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Resumen 
En el ámbito médico las imágenes diagnósticas desempeñan un papel importante frente a 
la detección temprana de diversas patologías que al ser detectadas oportunamente 
contribuyen en los pronósticos. Sin embargo, alcanzar imágenes de alta calidad precisa de 
equipos que operen bajo óptimas condiciones; para ello se requiere realizar periódicos 
controles de calidad a los equipos con que se adquieren las imágenes. En el presente 
documento se da a conocer el establecimiento de un programa de control de calidad 
implementado a un mamógrafo digital de la Fundación Santa Fe de Bogotá a partir de la 
verificación de protocolos de control de calidad en mamografía como el del Colegio 
Americano de Radiología, Organismo Internacional de Energía Atómica, Protocolo Español 
y fabricante del equipo; en la ejecución de este programa se evaluaron parámetros 
geométricos, calidad del haz, dosis, visualización de imágenes, control automático de 
exposición, entre otros. Algunos de los elementos empleados para realizar las pruebas 
fueron: cámara de ionización, phantom (simulador físico) para mamografía, patrón de 
resolución y luxómetro, luego de efectuar las pruebas se obtuvieron resultados 
satisfactorios acorde a las tolerancias establecidas por el fabricante; de igual manera, se 
evidenció el adecuado y óptimo funcionamiento del equipo. Los resultados obtenidos tras 
el establecimiento de este programa permitieron que se alcanzará la acreditación en 
mamografía digital con el Colegio Americano de Radiología (ACR).   
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In the medical field, diagnostic images play an important role in the early detection of various 
pathologies that, when detected in a timely manner, contribute to the prognosis; however, 
achieve accurate high-quality images of equipment operating under optimal conditions; this 
requires regular quality checks on the equipment with which the images are acquired. 
Taking into account the foregoing, this document presents the establishment of a quality 
control program implemented by to digital mammogram of the Santa Fe Foundation in 
Bogotá, based on the verification of mammography quality control protocols such as the 
American College of Radiology, International Atomic Energy Agency, Spanish Protocol and 
equipment manufacturer; In the execution of this program, geometric parameters, beam 
quality, dose, image visualization, automatic exposure control, among others, were 
evaluated. Some of the elements used to perform the tests were: ionization chamber, 
phantom (physical simulator) for mammography, resolution pattern and luxometer, after 
performing the tests satisfactory results were obtained according to the tolerances 
established by the manufacturer; In the same way, the adequate and optimal functioning of 
the equipment was evidenced. The optimal results obtained after the establishment of this 
program allowed the accreditation in digital mammography to be achieved at the American 
College of Radiology (ACR). 
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Introducción 
“Las mamas, en la mujer, sufren cambios periódicos por influjo hormonal (desde la 
pubertad a la menopausia) y su fin primordial es segregar material nutritivo durante la 
lactancia. Además, son símbolo de maternidad y feminidad, estando implicada en la 
determinación de la estética, la sensualidad y el erotismo “ (Baños M. , 2009) 
Anualmente en Colombia, según cifras del Instituto Nacional de Cancerología y del 
Ministerio de Salud y Protección Social mueren cerca de 2200 mujeres al año a causa 
de cáncer de mama  (Pardo C, Cendales R., 2015). Estas cifras indican que el cáncer 
de mama es un problema de gran magnitud en el país con tendencia al aumento si no 
se toman las medidas adecuadas para la prevención de esta enfermedad (Díaz S., 
2005). Una estrategia de detección temprana es la mamografía, examen de imagen 
diagnóstica realizado con un equipo particular (mamógrafo) que utiliza rayos X de baja 
energía (17 a 50 keV) el cual permite evidenciar de manera más precisa la anatomía de 
las mamas, así como diagnosticar y orientar el tratamiento de una gran variedad de 
enfermedades asociadas a estas, particularmente el cáncer de mama. Es un examen 
que cada dos años se debe realizar a mujeres entre los 50 y 69 años, con el objetivo de 
detectar tempranamente esta enfermedad. (MinSalud, 2019)  
Con las cifras presentadas respecto al cáncer de mama, se hace necesario establecer 
programas de control de calidad que garanticen que los mamógrafos operan bajo 
óptimos estándares permitiendo reducir la exposición a la radiación de las pacientes 
para asegurar una calidad de imagen adecuada y consistente, al tiempo que permitan 
corregir problemas antes que impacten en las imágenes conllevando a la generación de 
diagnósticos errados o poco efectivos. 
En mamografía es necesario prestar especial atención al control de la dosis de radiación 
al paciente y a la reducción de los riesgos. Esta necesidad viene dada por una 
combinación de dos elementos. En primer lugar, el tejido mamario presenta una 
sensibilidad relativamente alta a algunos de los efectos adversos de la radiación, y en 
segundo lugar, para obtener la calidad de imagen que se necesita en mamografía, hay 
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que dar una exposición de radiación mayor que en otros tipos de estudios radiológicos. 
Esto se debe a que la mama está compuesta de tejido blando (sin huesos ni aire) y 
posee por ello un contraste muy bajo. Por tanto, se necesita una mayor cantidad de 
radiación para obtener imágenes con buena visibilidad tanto de la anatomía normal de 
la mama como de los indicios de patologías presentadas en esta. 
Se puede evidenciar entonces que la mamografía desempeña un papel importante en 
la detección temprana de cáncer de mama, siendo una valiosa herramienta que aporta 
información diagnóstica y estructural para evaluar las mamas, razón por la cual, en la 
realización de buenas mamografías, está implícita la ejecución de un adecuado control 
de calidad a los equipos con que estas son elaboradas.  
Teniendo presente la importancia de elaborar mamografías de alta calidad, este 
documento presenta las pruebas desarrolladas en el establecimiento del programa de 
control de calidad en mamografía digital de la FSFB con el fin de garantizar su adecuada 
operación. Así mismo, la intención es generar un documento que sirva como punto de 
referencia para que cada vez sean más los mamógrafos a los que se les realiza un 
adecuado control de calidad y de esta manera contar con diagnósticos precisos que en 
lo posible contribuyan en el mejoramiento de los pronósticos que aportan en la reducción 
de las actuales cifras de cáncer de mama. Otro aspecto a tener en cuenta es que al 
establecer este programa se puede tener una trazabilidad del adecuado desempeño del 
equipo a través del tiempo garantizando la calidad de las imágenes mamarias, de igual 
manera con este se pretende resaltar la labor e importancia del físico médico a nivel 
nacional en esta rama de imágenes diagnósticas, pues en el ámbito internacional ocupa 
un rol de gran relevancia en la ejecución y evaluación de protocolos de control de calidad 
de equipos emisores de radiación ionizante, como es el caso del mamógrafo. 
La metodología seguida para establecer el programa de control de calidad está basada 
inicialmente en la revisión y comparación de protocolos de control de calidad en 
imágenes diagnósticas desarrollados por instituciones reconocidas tanto a nivel 
nacional como internacional en este tema, entre ellas: Instituto Nacional de 
Cancerología (INC), ARCAL, Sociedad Española de Física Médica (SEFM), Organismo 
Internacional de Energía Atómica (OIEA) y Colegio Americano de Radiología (ACR). 
Posterior a esta revisión se realizaron pruebas de control de calidad siguiendo 
particularmente el manual del fabricante del equipo y el ACR, para la ejecución de las 
pruebas se utilizó: cámara de ionización, detector de estado sólido, phantom (simulador 
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físico) para mamografía, fotómetro y patrón de resolución recomendado en los 
protocolos.  
El documento se estructura en 5 partes, inicialmente se presentan los objetivos 
planteados para desarrollar este trabajo, posteriormente se dan a conocer los elementos 
teóricos que fundamentan la propuesta; la tercera parte plantea los aspectos asociados 
al control de calidad en mamografía; la cuarta parte da a conocer los materiales y 
métodos empleados para la ejecución de las pruebas y por último se presentan tanto 
los resultados obtenidos como las  conclusiones generadas tras la elaboración de este 
trabajo . 
Se espera que los resultados aquí obtenidos   sean un aporte significativo en la ejecución 
de las pruebas de control de calidad establecidas para garantizar el óptimo 
funcionamiento de los mamógrafos y con ello contribuir en la implementación de 
programas de control de calidad de mamografía.  
Dentro de un programa de aseguramiento de la calidad, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) establece que el control de calidad aplicado al radiodiagnóstico comprende 
“las mediciones, la evaluación y el mantenimiento de niveles óptimos de todas las 
características que pueden definirse, medirse y controlarse, al objeto de verificar si sus 
valores se encuentran dentro de los márgenes de tolerancia exigibles para asegurar su 
correcta operación” (OMS, 1984). En consecuencia, un programa de aseguramiento de 
calidad involucra la intervención de diversos profesionales: médicos radiólogos, físicos 
médicos, ingenieros y tecnólogos.  
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1. Objetivos  
1.1 Objetivo general 
Establecer un programa de control de calidad en mamografía digital 
1.2 Objetivos específicos 
▪ Conocer diferentes documentos de referencia de instituciones reconocidas en 
control de calidad generados para los distintos tipos de mamografía  
▪ Identificar las características del funcionamiento de un mamógrafo para realizar 
pruebas de control de calidad comparando distintos protocolos 
▪ Establecer un programa de control de calidad para mamografía digital en la 
Fundación Santa Fe de Bogotá 
▪ Someter el programa de control establecido a un proceso de acreditación 
internacional con el Colegio Americano de Radiología 
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2. Marco teórico 
2.1 Anatomía y fisiología de la mama 
Las mamas son un órgano glandular ubicado en el pecho, más precisamente en el 
músculo pectoral mayor, en los hombres existe el tejido mamario, pero éste, diferente a 
lo que ocurre en las mujeres, no debería desarrollarse; en las mujeres las mamas 
comienzan a formarse durante el desarrollo fetal, cuando la niña nace ya se han formado 
el pezón y el comienzo del conducto galactóforo. 
El desarrollo de las mamas es una parte esencial de la pubertad en las mujeres, y a 
diferencia de otros mamíferos, las mujeres son las únicas que desarrollan mamas 
completas mucho antes que sean necesarias para alimentar a los hijos. Éstas se 
desarrollan de forma par, son simétricas y tienen forma hemisférica, están conformadas 
internamente por tejido glandular donde se produce la leche materna que es 
transportada desde los lóbulos mamarios hasta el pezón a través de los conductos 
galactóforos y tejido adiposo (figura 1-1) que las constituye en un 90% dando la forma 
abultada, forma que en gran medida también depende de su soporte, el cual proviene 
principalmente de los ligamentos de Cooper y del tejido torácico sobre el que descansa.  
Con los ciclos hormonales y el embarazo el tejido predominante es el glandular, tras la 
menopausia la glándula mamaria se atrofia y su volumen depende fundamentalmente 
del tejido adiposo, este volumen debe ser prácticamente igual en ambas mamas a partir 
de la pubertad, pero durante los periodos de lactancia puede aumentar cerca de un 
tercio así como su peso que está en un intervalo entre 150 a 500 gramos. Estímulos 
hormonales de la menstruación, embarazo, lactancia, tratamientos hormonales y 
obesidad inducen el aumento de su tamaño. 
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En la parte externa de la mama se puede visualizar el pezón (área elevada y pequeña 
que se encuentra en la punta de la mama) y la areola (región de color más oscuro que 
la piel que rodea al pezón). En sentido vertical se extiende desde la segunda hasta la 
sexta o séptima costilla y en sentido horizontal desde el borde del esternón hasta una 
línea media imaginaria de la axila (NIH, 2019). Las mamas varían en tamaño y forma de 
acuerdo con características genéticas (que determinan tanto la densidad como la piel 
en ellos), acorde a la edad, talla, constitución raza y paridad. 
 
 
Figura 2-1: Anatomía de la mama femenina (NIH, 2019) 
Cada mama tiene vasos linfáticos, red de conductos que transportan glóbulos blancos 
y liquido linfático, que a su vez conducen a órganos pequeños llamados ganglios 
linfáticos, estos ganglios se encuentran cerca de la mama, bajo el brazo, arriba de la 
clavícula y tanto en el pecho como en otras partes del cuerpo se encargan de filtrar 
sustancias presentes en el líquido linfático para ayudar a combatir infecciones y 
enfermedades (Weiss M, 2013) 
Tanto en la lactancia como durante el embarazo, etapa cúspide de los cambios 
hormonales se previene la realización de la mamografía debido a la naturaleza activa 
del tejido glandular, lo cual podría ocasionar una mayor dificultad por parte de los 
radiólogos en la evaluación de la mamografía, generando resultados que no 
corresponden a la realidad, además porque no es conveniente que las mujeres 
embarazadas se expongan a radiación ionizante. 
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2.2 Cáncer de mama   
Cáncer es un término utilizado para referirse a enfermedades donde células anormales 
se multiplican sin control de tal manera que pueden invadir otros tejidos. El cáncer de 
mama se genera cuando las células empiezan a crecer descontroladamente en la 
mama; normalmente estas células forman un tumor que puede ser palpado como una 
protuberancia (masa o bulto). El tumor es maligno si las células crecen invadiendo los 
tejidos circundantes o propagándose a partes distantes del cuerpo, es decir, realizan 
metástasis [3]. Este tipo de cáncer se puede originar en distintas partes de la mama, 
pero la mayoría de estos inician en los conductos galactóforos (cáncer ductal), algunos 
tienen su origen en las glándulas que producen leche (cáncer lobulillar) y un pequeño 
número de cáncer comienza en otros tejidos de la mama, estos se denominan sarcomas 
y linfomas. 
Existen dos tipos generales de carcinoma, estos son: in - situ e invasivo. Los carcinomas 
in – situ están contenidos dentro de la estructura anatómica y los invasivos se 
desarrollan a partir de los carcinomas in – situ extendiéndose a los tejidos circundantes, 
estos pueden hacer metástasis viajando a través de los sistemas circulatorio o linfático 
desarrollando malignidades secundarias fuera de los tejidos mamarios (INC, 2013) 
La formación de racimos de microcalcificaciones en los conductos lobulares o conductos 
asociados a estos son indicadores biológicos iniciales de la presencia de cáncer de 
mama, aunque las calcificaciones en sí no constituyen un riesgo, si un racimo de cinco 
o más microcalcificaciones de forma heterogénea (150 -200 µm) son localizadas en un 
volumen de un centímetro cúbico debe realizarse una evaluación detallada. (HOLOGIC 
NV, 2010)  
Otro indicador biológico de la presencia de cáncer de mama es una protuberancia o 
masa y aunque muchos tipos de cáncer de mama pueden generar una protuberancia, 
no todos lo hacen y a pesar de que son crecimientos anormales no se propagan fuera 
de la mama, de tal manera que no ponen la vida en peligro, la mayoría de estas 
protuberancias son benignas y no cancerosas, sin embargo, algunas de estas pueden 
aumentar el riesgo de padecer cáncer de mama. Cualquier masa o cambio en el seno 
debe ser examinado por un profesional quien determinará si es benigno o maligno (Luo 
M., 2019), para ello se utiliza la mamografía, examen que puede mostrar el cáncer en 
una temprana etapa, generalmente antes de que pueda palparse y antes de que 
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presente síntomas. En muchas ocasiones la presencia de masas en las mamas es 
originada por cambios hormonales habituales en la mujer y no necesariamente 
representan la presencia de una enfermedad. (HOLOGIC NV, 2010) 
Así como otros tipos de cáncer, el de mama tiende a comportarse siguiendo dos 
patrones diferentes, uno de estos es la lenta proliferación sin invadir ni infiltrar 
estructuras vecinas, el otro patrón es la infiltración a los tejidos vecinos siendo invasivo 
cuando aún es microscópico y no es posible identificarlo. La diferencia entre el cáncer 
invasivo del que no lo es, es importante puesto que un diagnóstico temprano garantiza 
su curabilidad, aquí el importante papel de la mamografía frente a la visualización de 
estas lesiones cancerosas antes de que se vuelvan invasivas (INC, 2013) 
El cáncer de mama es una enfermedad de alto impacto mundial, es la causa más común 
de muerte por cáncer entre las mujeres, así mismo el tipo de cáncer más diagnosticado 
entre la población mundial femenina, siendo los países menos desarrollados en los que 
se presentan mayores cifras de mortalidad a causa tanto de una falta de detección 
temprana como al acceso a tratamientos adecuados y aunque ocurre casi 
exclusivamente en las mujeres, también hay hombres que lo pueden padecer.   
En Colombia se diagnostican cerca de 7000 casos nuevos cada año y mueren cerca de 
2500 mujeres por esta causa. Estos datos convierten a esta enfermedad en el cáncer 
femenino de mayor impacto. Este cáncer es la principal causa de muerte por cáncer en 
las mujeres (15%), seguido del cáncer de pulmón (13,8%), también es el más 
comúnmente diagnosticado en mujeres, aproximadamente 1 de cada 4 de todos los 
nuevos casos de cáncer diagnosticados en mujeres de todo el mundo son cáncer de 
mama, así mismo es el cáncer más común en 154 de los 185 países incluidos en  (IARC, 
2018). 
Muchas veces el cáncer de mama no es detectado a tiempo si no después de que 
surgen síntomas que algunas mujeres no manifiestan, por ello, es valioso realizar 
pruebas de detección periódicas como el autoexamen y la mamografía, de tal forma que 
se puedan adoptar medidas oportunas frente a esta patología que día a día arrebata la 
vida de cientos de mujeres alrededor del mundo.  
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2.3 Mamógrafo y parámetros físicos 
Como equipos de rayos X dedicados a la adquisición de imágenes mamarias los 
mamógrafos aparecieron a finales de los años 60, a partir de este momento han 
evolucionado significativamente mejorando cada vez más la calidad de imagen y con 
esto, generando diagnósticos más precisos con bajas dosis de radiación. Para permitir 
diferentes proyecciones alrededor de la mama, tanto el tubo de rayos X como el receptor 
de imagen van montados sobre un brazo que permite la rotación en torno a esta, el 
sistema a su vez está conformado de un dispositivo al que se le incorpora una paleta de 
compresión (figura 2-6) acorde al tamaño de las mamas para reducir el volumen y la 
radiación dispersa. 
 
Figura-2- 2: Mamógrafo digital (HOLOGIC NV, 2010) y sus componentes principales (Bushberg, 
2012) 
 
Debido a la composición y estructura propia de la mama (tejido adiposo y glandular) se 
utiliza un haz de radiación de menor energía al empleado en cualquier otro tipo de 
estudio con rayos X, el material del blanco mayormente empleado en el tubo de rayos 
X del mamógrafo es el molibdeno, el cual produce rayos X característicos a 17,4 y 19,6 
KeV (figura 2-7); aunque con el surgimiento de los detectores digitales los tubos se han 
empezado a construir con ánodo de wolframio y filtro de rodio (20,2 y 22,7 KeV) 
permitiendo un haz de radiación más penetrante en el intervalo de energías en el cual 
los detectores utilizados tienen una mayor eficiencia. 





Figura 2-3: Espectro de radiación de un tubo de rayos X con ánodo de Mo (Martínez, 2012) 
2.3.1 Principales componentes de un mamógrafo 
El sistema general de formación de imágenes con rayos X está conformado 
básicamente por: 
▪ Generador 
▪ Tubo de rayos X 
▪ Receptor de imagen 
▪ Filtro 
▪ Colimador 
▪ Paleta de compresión  
▪ Rejilla 
▪ Control automático de exposición  
 
2.3.1.1 Generador 
Suministra los parámetros de kilovoltaje, intensidad de corriente y tiempo de disparo 
solicitados por el operador. Sus principales funciones son: 
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▪ Aplicar la tensión adecuada al tubo de rayos X la cual junto a factores como la 
filtración que incorpore el tubo y el colimador, determinaran la calidad del haz de 
radiación 
▪ Suministrar la corriente necesaria al filamento del cátodo del tubo con el fin de 
modular la emisión de electrones. 
▪ Controlar el tiempo de emisión de radiación. 
Miliamperaje (mA): es la cantidad de electrones que inciden contra el ánodo en una 
unidad de tiempo, es proporcional a la cantidad de fotones emitidos, es decir, a mayor 
mA, mayor número de fotones.  
Kilovoltaje: Es la diferencia de potencial establecida entre el cátodo y el ánodo, indica 
el poder de penetración o calidad de los rayos X, depende de la velocidad con que los 
electrones inciden en el ánodo. En mamografía, el kV adecuado depende del tamaño y 
densidad de la mama una vez comprimida, este varía entre 24 y 32 kV, si el kV es muy 
alto, el contraste se reduce y si es muy bajo, la calidad de los rayos disminuye generando 
una mayor dosis (IAEA, 2013) 
2.3.1.2 Tubo de rayos X 
Es el dispositivo que produce el haz de rayos X, es un tubo de vidrio al vacío en el que 
se aplica una diferencia de potencial entre dos electrodos: cátodo y ánodo. El cátodo es 
un filamento metálico que es calentado por una corriente eléctrica que hace que se 
genere una nube electrónica en su superficie impartiendo calor a los átomos del 
filamento,  fuente de los electrones que son acelerados por una diferencia de potencial 
hacia el ánodo, blanco de los electrones cuyo potencial es positivo respecto al cátodo; 
al impactar con el blanco, la energía cinética de los electrones se convierte en otras 
formas de energía, entre ellas, cerca del 99% se transforma en calor y el 1% restante 
en rayos X (figura 2-8). El tubo de vidrio está protegido por una carcasa aislante para 
evitar el paso de radiación dispersa, se encuentra rodeado de un sistema de 
refrigeración para disipar el calor generado en la colisión de los electrones con el ánodo 
y también se encuentra una ventana por donde salen los rayos X. Generalmente el 
material con que está hecho el ánodo es Tungsteno debido a su elevado punto de fusión 
(3422°C); aunque, en los tubos de mamografía el material que suele ser empleado en 
el ánodo es el Molibdeno y más recientemente el Rodio. (Baños & Alegría, 2003) 
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Figura 2-4: Tubo de rayos X (Bushberg, 2012) 
Ánodo: El material del blanco en el que incide el haz de radiación para producir rayos 
X influye en la forma del espectro del haz de radiación, en el caso de mamografía se 
utilizan ánodos de Molibdeno, Wolframio y Rodio, siendo las combinaciones ánodo – 
filtro más empleadas son Mo/Mo, M/Rh, Rh/Rh y W/Rh. En la (figura 2-11) se presentan 
los espectros generados para un haz de radiación de 30 kV para las combinaciones 
mencionadas anteriormente.  
Figura 2-5: Espectro para un haz de radiación de 30 kV para diversas combinaciones de ánodo 
filtro (Baños M. , 2009) 
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Filtro: Se utiliza para reducir la dosis administrada a la paciente eliminando la porción 
espectral del haz que no aporta calidad a la imagen. Actualmente aparte del filtro de 
Molibdeno (0,03 mm), se utiliza Rodio o Wolframio para realizar mamografías a mamas 
más densas o más gruesas; esto porque el Rodio produce rayos X característicos de 
mayor energía (20,2 y 22,7 KeV) a los del molibdeno lo que implica un haz de radiación 
más penetrante en el intervalo de energía en el que los detectores empleados son más 
eficientes (figura 2-12) 
 
Figura 2-6 Espectro de salida para un blanco de Mo y filtro Rodio ( (HOLOGIC NV, 2010) 
En la tabla 1-1 se indican algunas de las combinaciones ánodo - filtro más comunes 
establecidas por diferentes fabricantes en mamografía digital. 
Tabla 1-1:  Combinaciones ánodo- filtro empleadas en mamografía 
 
En el impacto de los electrones contra el ánodo la producción de rayos X se da principalmente 
por dos procesos físicos:  
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▪ Radiación de frenado o Bremsstrahlung: si un electrón pasa cerca al núcleo 
atómico, la fuerza de Coulomb hace que el núcleo positivo atraiga al electrón 
negativo causando la desaceleración de éste, lo que genera un cambio en la 
trayectoria del electrón, un electrón que cambia su dirección pierde energía 
cinética que es convertida en rayos X. La energía de los rayos X depende de la 
distancia de interacción entre el núcleo atómico y el electrón. (figura 2-7) 
 
Figura 2-7: Esquema de Bremsstrahlug o radiación de frenado ((Bushberg, 2012) 
 
▪ Rayos X característicos:  en el átomo los electrones están distribuidos en 
capas, cada una de las cuales tiene asociada una energía de enlace, cuando la 
energía de un electrón incidente (determinada por el voltaje aplicado al tubo de 
rayos X), puede expulsar electrones de las capas internas de los átomos del 
material del ánodo, se crean vacantes que son ocupadas por electrones que se 
encuentran en capas superiores (HOLOGIC NV, 2010), en este proceso se 
emiten rayos X con frecuencias bien definidas que están asociadas a la 
diferencia entre las energías de enlace de las dos capas (figura 2-8) 
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Figura 2-8: Esquema rayos X característicos (Bushberg, 2012) 
 
2.3.1.3 Receptor de imagen  
Es el medio que convierte el haz de rayos X en una imagen visible, algunos de los tipos  
de receptores de imagen que se han empleado en mamografía digital son: 
Detectores digitales 
Actualmente, en la mayoría de los servicios de radiología donde se emplean equipos 
emisores de radiación ionizante, el sistema pantalla – película no es muy utilizado, entre 
otros factores por la disponibilidad casi instantánea de las imágenes sin necesidad de 
un proceso de revelado que demanda el uso de sustancias que generan contaminación 
al medio ambiente. Es esta una de las razones para que los fabricantes de estos equipos 
ofrezcan diversas opciones de imagen digital basadas en el empleo de diferentes 
tecnologías tanto de detección como de lectura. 
Entre los sistemas de detección digital se encuentran la radiología computarizada (CR) 
y radiología digital (DR); los sistemas CR utilizan para el almacenamiento placas de 
fósforo y un proceso de lectura separado, los sistemas DR convierten los rayos X en 
cargas eléctricas mediante un proceso de lectura directa, este sistema a su vez se divide 
en radiología digital directa y radiología digital indirecta.  
Radiología computarizada (CR)  
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El sistema de detección en radiología computarizada está formado por un sistema de 
detectores de fósforo fotoestimulables (PSP por sus siglas en inglés) que se encuentran 
en un casete similar al del sistema pantalla – película. La finalidad de este fósforo una 
vez expuesto al haz de radiación es almacenar parte de la energía de rayos X incidente 
como imagen latente. Una de las diferencias entre los sistemas pantalla - película y CR, 
es que las imágenes son  presentadas y visualizadas en un  monitor  mientras que en 
el sistema pantalla- película son registradas y visualizadas en una película radiográfica. 
La emisión de los rayos X absorbidos y almacenados temporalmente por el fósforo 
fotoestimulable se logra mediante la excitación de sus moléculas con luz láser que barre 
sistemáticamente la placa para que la energía almacenada se libere y emita luz, 
posteriormente un arreglo de fotomultiplicadores recoge la luz que se convierte en 
cargas eléctricas mediante un convertidor análogo digital  (figura 2-15) “El 
desplazamiento del láser  y la generación de señales en cada posición se representa 
por una matriz de números que indica la posición del lector en la superficie de la placa, 
es decir, que los fotones que salen del paciente durante la exposición y que 
corresponden a la imagen latente son reemplazados por una matriz de píxeles, con 
coordenadas x, y, y un número en cada píxel que es proporcional al número de fotones 
incidentes en ese píxel” (Vergara M., 2006) , formando una imagen digital 
   
Figura 2-7: Generación de imagen en un sistema CR (Vergara M., 2006) 
 
Radiología Digital Directa (DR) 
Sistemas basados en sensores CCD 
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Figura 2-8: Sistemas basados en sensores CCD (HOLOGIC NV, 2010) 
Un dispositivo de carga acoplada CCD es un circuito integrado en el que una de sus 
caras está conformada de una matriz de elementos que son sensibles a fotones de luz 
visible, por tanto, cuando los fotones interaccionan con un elemento de la matriz, se 
liberan electrones que no logran escapar de esta debido a barreras de potencial eléctrico 
entre los elementos de la matriz. La imagen digital con estos sensores se obtiene con la 
respectiva lectura de la carga almacenada y su conversión a un valor digital.   
El sistema de detección de radiología digital directa es un sistema que no requiere 
chasis, en este, se emplea un material fotoconductor, generalmente selenio amorfo, que 
convierte los rayos X directamente en cargas eléctricas y el medio de registro es un 
dispositivo de carga acoplada (CCD). 
Detectores de panel plano (flat panel) 
Estos detectores utilizan una capa de selenio amorfo como convertidor de rayos X 
acoplado a una matriz de lectura; los fotones de rayos X se convierten directamente en 
carga eléctrica que es leída por una matriz TFT (Thin Film Transistor). A través de la 
capa de selenio se mantiene un campo eléctrico alto garantizando que la carga se 
recolecte sin mayor diseminación lateral lo que mejora la nitidez en las imágenes 
comparado con los sistemas basados en fósforo en los que la luz se propaga 
lateralmente (Segui, Jennifer; Zhao, Wei., 2006). El tamaño de píxel nominal es de 70 o 
80 𝜇𝑚2. (Kulama, 2009) 
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Figura 2-9: Arreglo de detectores flat panel. El sistema está conformado por un arreglo de 
detectores individuales donde cada uno tiene un área sensible a la luz y un área no sensible a 
esta en la que se encuentran los componentes electrónicos (HOLOGIC NV, 2010) 
2.3.1.4 Otros componentes asociados al mamógrafo  
 
Colimador: permite delimitar el haz de radiación al área de la estructura a estudiar 
reduciendo tanto la dosis a la paciente como la radiación dispersa. Los actuales equipos 
tienen dispositivos de colimación automática que aseguran que el tamaño de campo de 
radiación no sea superior al tamaño del receptor de imagen.  
Paleta de compresión: el empleo de paletas compresoras en mamografía es 
relevante porque de esta manera se reduce el volumen de la mama mejorando la 
visualización de estructuras en el interior de la mama, se disminuye la radiación 
dispersa, se reduce la dosis de radiación y se acorta el tiempo de exposición (figura 2-
15). Existen diversas geometrías de paleta acorde a las proyecciones que se quieran 
realizar, entre estas se encuentran las paletas de screening de rutina (estas se 
presentan en diferentes tamaños acorde al tamaño de las mamas), paletas de 
magnificación, paletas de localización, entre otras (figura 2-16) cuando la paleta se ubica 
en el respectivo soporte el sistema la identifica y automáticamente ajusta el colimador. 
Posterior al adecuado posicionamiento la compresión se puede hacer manual o 
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automáticamente mediante los pedales, generalmente se hace manual aplicando una 
fuerza de compresión entre 20 y 35 libras fuerza para una mama estándar o hasta que 
el umbral de dolor de la paciente lo permita, inmediatamente finaliza la exposición la 
descompresión se realiza de forma automática.  
 






Figura 2-11: Paletas de compresión: A. Screening de rutina, tamaños 18 x 24 y 24 x 29. B. 
Paletas para localización. C. Paletas de magnificación (HOLOGIC NV, 2010) 
 
Rejilla: Es un elemento ubicado dentro del receptor de imagen entre el detector y el 
paciente, esta rejilla está conformada por finas láminas de metal  dispuestas en paralelo 
o bajo una leve angulación permitiendo que toda la radiación primaria alcance el detector 
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y absorbiendo gran parte de la radiación dispersada por el paciente (la que no incide de 
forma paralela a las láminas que conforman la rejilla y que no atraviesa los espacios 
entre las láminas); el objetivo de esta rejilla es mejorar el contraste de la imagen 
favoreciendo la  identificación de lesiones de pequeño tamaño y con ello la detección de 
signos diagnósticos de cáncer temprano. 
Punto focal: es una característica de gran importancia en mamografía debido a la 
demanda de resolución espacial para visualizar las microcalcificaciones, este punto es 
el área del blanco donde inciden los electrones procedentes del cátodo. Casi todos los 
tubos de rayos X tienen dos puntos focales, uno pequeño entre 0,1mm y 0,5mm y uno 
grande entre 1 y 2 mm (Martínez, 2012), a menor tamaño del punto focal mayor 
resolución de la imagen puesto que hay una menor salida de fotones. 
 
2.4 Mamografía  
La mamografía es un examen no invasivo de imagen diagnóstica que emplea rayos X 
de baja energía, se realiza al tejido mamario con el objetivo de ver y detectar cambios 
en este tejido así como para ayudar a identificar en etapas tempranas y tratables, 
patologías asociadas a las mamas. Es una valiosa herramienta con la que cuentan los 
médicos no solo para detectar cáncer de mama sino también para diagnosticar, evaluar 
y llevar un seguimiento a pacientes que han tenido esta enfermedad. En mujeres 
asintomáticas contribuye en la detección precoz de cáncer de mama y en mujeres 
sintomáticas o de alto riesgo permite un diagnóstico más preciso, en definitiva, sigue 
siendo la mejor manera de encontrar el cáncer de seno a tiempo. (FDA, 2017) 
Aunque la mamografía implica una exposición mínima a la radiación, la exposición que 
producen los mamógrafos modernos es mucho menor que la producida por sistemas 
empleados en décadas pasadas. La Sociedad Americana del Cáncer indica que la dosis 
de radiación recibida durante una mamografía (0,8 mSv) es aproximadamente la misma 
recibida por la radiación de fondo en un periodo de siete semanas (Alteri R., 2019).  
En la actualidad existen dos métodos para realizar las mamografías, estos son: 
mamografía diagnóstica y mamografía de tamizaje o screening,  la primera se realiza a 
pacientes que presenten síntomas o altos factores de riesgo, con esta se busca obtener 
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mayor información sobre una o varias zonas específicas de interés, para ello se 
adquieren más imágenes que en la mamografía de tamizaje, el screening se realiza a 
pacientes asintomáticas o sin indicios de padecer cáncer de mama con el objetivo de 
detectar este en la etapa más temprana antes de desarrollar cualquier síntoma. En los 
estudios de tamizaje se realiza la toma de dos proyecciones para cada mama, una 
cráneo caudal (CC) y la otra medio lateral oblicua (MLO). 
El examen de mamografía es realizado por una tecnóloga de rayos X; durante la 
realización de éste la tecnóloga ubica uno de los senos sobre el soporte de mama en la 
unidad mamográfica, la mama se debe acomodar adecuadamente para que 
posteriormente se pueda realizar una compresión con el compresor de mama (figura 2-
1). El objetivo de realizar esta compresión es reducir el espesor de la mama de tal forma 
que todos los tejidos puedan visualizarse, evitar la superposición de tejido para evitar 
que pequeñas anormalidades queden ocultas, reducir la dosis de radiación sobre el 
tejido mamario, mantener firme la mama con el fin de evitar el movimiento y de esta 
manera evitar la repetición de la imagen y reducir la dispersión de rayos X.  La paciente 
debe permanecer inmóvil, la tecnóloga le pedirá que contenga la respiración por unos 
segundos mientras se adquiere la imagen para prevenir la borrosidad y repetición de la 
imagen, el mismo procedimiento se realiza en ambas mamas. 
               
Figura 2-12: Acomodación de la paciente por parte de la tecnóloga para adquisición de imagen 
mamaria en diferentes proyecciones (Álvarez, s.f.) 
2.4.1 Tipos de mamografía 
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Existen dos tipos principales de mamografía: analógica y digital. Las dos se realizan 
siguiendo la misma técnica, la diferencia fundamental radica en el sistema de recepción 
de imágenes utilizado. El desarrollo de este trabajo abarcará esencialmente la 
mamografía digital. 
Mamografía digital 
La mamografía digital se introdujo comercialmente desde el año 2000, esta modalidad 
supera en gran medida varias limitaciones técnicas de la mamografía analógica 
incorporando tecnologías que permiten procesar, visualizar y almacenar las imágenes 
de forma independiente optimizando cada una de estas fases (Yaffe M., 2014). 
En esta modalidad la adquisición se realiza con detectores de rayos X de bajo ruido que 
tienen amplio rango dinámico, es decir,  mayor latitud de exposición,  lo que permite a 
estos sistemas digitales una capacidad 16 veces mayor de diferenciación de los grises 
respecto a los sistemas analógicos, este hecho favorece la detección en mamas densas 
(Salvador R., 2002) además de esto se incorporan tecnologías que permiten convertir 
directamente las señales registradas en información digital lista para ser procesada por 
un computador, dejando de lado tanto el proceso de revelado en el que se emplean 
químicos que no contribuyen al medio ambiente, como el almacenamiento de las 
películas.  
Otro atributo de la mamografía digital respecto a la mamografía convencional en cuanto 
a calidad de imagen es que al ser independientes los procesos de captura y 
visualización, se puede realizar un postprocesado de la imagen enfatizando el contraste 
en las zonas de interés a pesar de que estas presenten densidades diferentes. Con un 
sistema digital se obtienen imágenes con alta resolución de contraste sobre toda la 
superficie de la mama alcanzando una calidad de imagen similar a la del sistema 
convencional e incluso superior en casos donde predomina el tejido glandular (Martínez, 
2012) 
En la actualidad existen diferentes tecnologías asociadas a la detección de sistemas 
digitales, estas se desarrollarán en la sección 2.4.3.1. También han surgido técnicas 
como la tomosíntesis basadas en la mamografía digital que mejoran la visibilidad de 
lesiones que en una mamografía normal no son evidentes debido a la superposición de 
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tejidos; ello se obtiene realizando un barrido en distintos ángulos con el tubo de rayos X 
en torno a la mama.  
2.4.2 Posicionamiento en mamografía 
En la interpretación clínica para tamizaje se utilizan fundamentalmente dos 
proyecciones, cráneo caudal y medio lateral oblicua, sin embargo, si el radiólogo 
requiere una información adicional se puede adquirir acorde a lo que se quiera ver en la 
mamaotra serie de imágenes   proyección con magnificación 
Proyección cráneo caudal  
En esta proyección el haz de rayos X cubre completamente la mama incluida la pared 
del músculo pectoral, el pezón debe quedar centrado en la imagen apuntando hacia la 
línea media y por fuera del tejido que se comprime como se indica en la figura 2-4 
                             
Figura 2-13: Izq: Posicionamiento sobre el soporte de mama para proyección cráneo caudal 
(Palacios H., 2013). Der: Imágenes obtenidas en proyección cráneo caudal 
 
Proyección medio lateral oblicua 
Esta proyección incluye gran parte del músculo pectoral (figura 2-5) permitiendo 
visualizar parte del parénquima que se encuentra hacia la axila, si en esta proyección 
se realiza el adecuado posicionamiento de la paciente se eliminan los pliegues cutáneos 
axilares favoreciendo los diagnósticos precisos. 
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Figura 2-14: Izq: posicionamiento sobre el soporte de mama para proyección medio lateral 
oblicua. Der: Imagen obtenida en proyección medio lateral oblicua  (Palacios H., 2013) 
 
Proyecciones con magnificación  
Esta es una proyección adicional en la que se emplea una paleta de magnificación 
(figura 2-16 c) para realizar la compresión, se utiliza generalmente para establecer el 
número y características morfológicas de las microcalcificaciones mamarias que el 
médico radiólogo pudo haber visto tras las adquisiciones anteriores. 
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3. Control de calidad en mamografía 
3.1. Aseguramiento de la calidad 
Se define el aseguramiento o la garantía de calidad como el conjunto de “todas las 
acciones planificadas y sistemáticas necesarias para inspirar suficiente confianza de 
que una estructura, sistema o componente va a funcionar a satisfacción cuando esté en 
servicio” (IAEA, 2006)  
Parte esencial de todo programa de aseguramiento de la calidad en radiodiagnóstico es 
el control de calidad que permite evaluar todo el sistema, este control comprende las 
mediciones, evaluación y mantenimiento de niveles óptimos de todas las características 
que pueden definirse, medirse y controlarse (SEFM, 2012) 
De igual manera, con un programa control de calidad se pretende garantizar el óptimo 
y constante funcionamiento del equipo así como asegurar que las imágenes producidas 
tengan la calidad suficientemente elevada tal que permita al radiólogo obtener 
información  de suficiente calidad diagnóstica con la mínima exposición del paciente.    
En el control de calidad se realiza la medición de diferentes variables cuyos aspectos 
medibles deben estar dentro de límites específicos establecidos generalmente por el 
fabricante del equipo, la comparación de determinada variable medida con el límite 
establecido durante las pruebas de aceptación y constancia del equipo, así como  la 
realización de las respectivas acciones correctivas cuando los valores obtenidos no se 
encuentren dentro de los límites señalados son parte fundamental en la ejecución del 
control de calidad. 
  La realización del control de calidad abarca diversos parámetros tanto físicos como 
técnicos que determinan la idoneidad del funcionamiento del equipo e influyen tanto en 
la calidad de imagen como en la seguridad del trabajador y del paciente. Los parámetros 
a evaluar durante el control de calidad a una unidad de mamografía están definidos en 
diferentes publicaciones como: Control de calidad en mamografía (IAEA, 2006),  
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Control de calidad para los servicios de mamografía analógica (Poveda., C. Arciniegas 
M., 2011), Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico (SEFM, 2012), 
Manual de control de calidad en mamografía (ACR, 1999), entre otros. Estas 
instituciones aunque no establecen un consenso respecto a la medida y evaluación de 
los parámetros, sí concuerdan en la importancia de realizar controles de calidad que 
den cuenta del funcionamiento de los equipos.  
En el siguiente capítulo se darán a conocer los parámetros que están involucrados en 
el control de calidad y como se realiza la respectiva ejecución y evaluación de estos. 
  En Colombia,  a pesar de  los altos índices de aumento de cáncer de mama (Pardo C, 
Cendales R., 2015) , no son muchas las instituciones que cuentan con un programa de 
control de calidad en mamografía, sin embargo,  existen algunas instituciones que han 
centrado su interés en el planteamiento de estos programas en equipos utilizados para 
la obtención de imágenes diagnósticas, particularmente en los equipos empleados para 
la adquisición de imágenes mamarias; ello con el fin de garantizar que  la realización de 
este examen se hace con equipos que operan bajo altos estándares de calidad 
generando imágenes óptimas que contribuyen al establecimiento de diagnósticos 
adecuados permitiendo así plantear oportunos tratamientos a las pacientes que 
presentan patologías asociadas al cáncer de mama y evitando de esta manera la 
generación de falsos positivos. Entre las instituciones que han generado y desarrollado 
estos programas aportando significativamente al respecto se encuentran: 
▪ Grupo de Prevención y Detección Temprana de Cáncer de Mama del Instituto 
Nacional de Cancerología, este grupo se encargó de liderar un programa de 
aseguramiento de la calidad en mamografía para lo cual se desarrolló un estudio 
(entre los años 2010 y 2014) del estado de la calidad de las mamografías en 
Colombia mediante visitas a diferentes centros que ofrecen el servicio de 
mamografía y quienes voluntariamente participaron; entre los resultados 
arrojados en este estudio se resalta la evolución de la mamografía convencional 
a la digital lo que mejora significativamente la adquisición de imágenes 
mamarias favoreciendo reportes confiables y con ello diagnósticos más precisos 
asociados al cáncer de mama (Alejo M, Salazar E, Poveda C, Puerto D, Ramírez 
F, Roldán O., 2014) 
. 
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3.2. Responsables del programa 
La elaboración del control de calidad debe asumirse como un trabajo en equipo que es 
desarrollado por las diferentes personas que conforman el servicio de mamografía, 
particularmente el físico médico y la tecnóloga responsable de la unidad. Sin embargo, 
protocolos como el del ACR y el del fabricante del equipo establecen que uno de los 
responsables del programa de control de calidad debe ser el radiólogo, por tanto, los 
responsables de este proceso son: 
▪ Radiólogo  
▪ Físico médico 
▪ Tecnóloga en imágenes diagnósticas  
3.2.1 Radiólogo 
El servicio debe contar con un médico radiólogo quien además de interpretar las 
mamografías y la calidad de estas, es el principal responsable de la implementación de 
un programa eficaz de control de calidad en la instalación, entender el programa y estar 
interesado en los resultados, por tanto, debe revisar periódicamente los resultados 
obtenidos y las tendencias de las pruebas de tal manera que pueda ofrecer orientación 
cuando se detectan problemas (Berns E, 2016) 
También hace parte de las responsabilidades del radiólogo: 
1. Asegurar que los tecnólogos tienen el entrenamiento adecuado y la formación 
continua en mamografía. 
2. Proporcionar un programa de orientación para tecnólogos basado en un manual 
de procedimientos cuidadosamente establecido. 
3. Motivar, supervisar y direccionar todos los aspectos del programa de control de 
calidad. 
4. Seleccionar un tecnólogo como principal responsable de la ejecución de las 
pruebas de control de calidad y como supervisor de la ejecución de las pruebas 
desarrolladas por otros tecnólogos. 
5. Asegurar que los equipos y materiales de prueba están disponibles para la 
realización de las pruebas de control de calidad. 
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6. Organizar los horarios y el personal de modo que dispongan del tiempo 
necesario para la ejecución, interpretación y registro de las pruebas de control 
de calidad. 
7. Proporcionar frecuente y consistentemente comentarios positivos y negativos a 
los tecnólogos respecto a la calidad de imagen y a los procedimientos de control 
de calidad. 
8. Seleccionar un físico médico que supervise el programa de control de calidad 
que está relacionado con el equipo y que realice las pruebas correspondientes 
a este personal 
3.2.2 Físico Médico 
Con la instalación de un equipo nuevo se debe documentar las pruebas de aceptación, 
estos resultados son el marco de referencia para posteriores controles y seguimientos 
del equipo.  Así mismo debe desarrollar por lo menos una vez al año la evaluación de 
la unidad mamográfica; aparte de realizar las pruebas que son de su competencia, debe 
revisar los resultados de las pruebas de control de calidad realizadas por las tecnólogas, 
estar al tanto de los cambios significativos que se presenten en el equipo como el 
reemplazo del tubo de rayos X, o cualquier otra modificación significativa asociada con 
el equipo que incida en el adecuado funcionamiento de este. De igual manera hace parte 
de su responsabilidad proporcionar al tecnólogo los niveles de operación y valores de 
tolerancia en las pruebas que estos sean requeridos siempre que se hayan seguido los 
parámetros establecidos por el fabricante.  
Las pruebas que debe realizar el Físico Médico están asociadas principalmente al 
desempeño del equipo, entre estas se encuentran: 
1. Evaluación de la calidad de imagen 
2. Evaluación de dosis del paciente 
3. Seguridad del operador  
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3.2.3 Tecnóloga  
Debido a su diaria interacción con el mamógrafo, es la primera persona en darse cuenta 
si el equipo opera normalmente o si presenta alguna falla que impida el adecuado y 
óptimo funcionamiento de este, de presentarse tal situación, debe comunicar al Físico 
Médico, Radiólogo e Ingeniero respectivo el inconveniente presentado para que se 
decida, dependiendo la falla presentada, si el equipo entra o no en operación sin afectar 
la calidad de imagen clínica y/o la seguridad del paciente.  
Las responsabilidades generales de la tecnóloga se centran en el cuidado del paciente 
y en la calidad de imagen, dentro de sus responsabilidades se encuentra 
1. Explicar al paciente como se realiza el examen 
2. Posicionamiento del paciente 
3. Compresión de la mama 
4. Proceso de producción de imagen  
5. Procesamiento de imagen 
6. Pruebas de control de calidad del equipo 
3.3. Clasificación de los controles de calidad 
De acuerdo con los objetivos que persiga una instalación y la disponibilidad de los 
medios requeridos para la ejecución de las pruebas, los programas de control de calidad 
pueden ser desarrollados con distintos niveles de complejidad, distinguiéndose tres 
tipos de controles [5]: 
▪ Pruebas de aceptación 
▪ Pruebas de estado 
▪ Pruebas de constancia 
 
Pruebas de aceptación 
Son el inicio de un programa de control de calidad; con estas pruebas se verifican las 
especificaciones del contrato de compra, las especificaciones de fabricación del equipo 
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y las exigencias legales aplicables en el país. Se realizan antes de poner en servicio la 
unidad mamográfica y los resultados obtenidos deben documentarse, pues son la 
referencia para posteriores controles de calidad.  
Pruebas de estado 
Es un control realizado, generalmente, midiendo parámetros técnicos, con el objetivo de 
establecer el "estado de referencia" de un equipo o componente en un momento dado. 
Se debe realizar cuando algún componente sustancial del equipo se haya modificado o 
cuando, tras realizar una prueba de constancia, se observe un cambio importante en el 
funcionamiento del equipo (HOLOGIC, 2011) 
Pruebas de constancia 
Se hacen partiendo de un valor de referencia de un parámetro medido en las pruebas 
de aceptación o de estado. Con ellas se pretende vigilar los parámetros más 
significativos del funcionamiento de los equipos para asegurar su estabilidad en el 
tiempo. Las pruebas de constancia deberán ser simples, fáciles de realizar e interpretar 
y rápidas de ejecución y, en lo posible, se tratará de medidas relativas en las que se 
compararán los valores obtenidos con los de referencia iniciales. Se deben realizar a 
intervalos regulares (diarias, semanales, mensuales y semestrales son ejecutadas por 
las tecnólogas, anuales por el físico médico como se indica en las tablas 4-1 y 4-2) o 
cuando se sospeche de funcionamiento incorrecto en alguno de los componentes del 
mamógrafo.  
3.4. Parámetros de calidad 
3.4.1 Evaluación de la unidad mamográfica 
Es la prueba inicial de control de calidad en la que se verifica el adecuado desempeño 
de los components del mamógrafo, esta se hace mediante una lista de chequeo en la 
que se validan entre otros: el correcto funcionamiento de las paradas de emergencia del 
equipo, la integridad mecánica, integridad del detector y el óptimo estado de las paletas 
de compression.  
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3.4.2 Parámetros geométricos 
3.4.2.1 Distancia fuente- receptor de imagen 
La distancia entre el foco y el receptor de imagen (SID) (figura 3-1) generalmente se 
encuentra entre 60 y 65cm (Yaffe M., 2014)  con el objetivo de cubrir el campo adecuado 
en el lado anterior del campo, valores inferiores a estos generarían borrosidad 
geométrica lo que implicaría utilizar tamaños de foco más pequeños, distancias mayores 
requerirían mayor intensidad de corriente para evitar prolongados tiempos de disparo lo 
que conlleva al empleo de tamaños de foco más grandes. 
 
Figura 3-1: Distancia foco- receptor de imagen (SID). (Yaffe M., 2014) 
 
3.4.2.2 Compresión 
En mamografía, a diferencia de radiología convencional, se utiliza un haz de rayos X 
asimétrico cuyo eje está alineado con el borde del receptor que coincide con la pared 
costal de la paciente, de tal forma que el borde del haz se intercepta tanto con el borde 
de la paleta compresora como con el borde del receptor de imagen (figura 3-2); esto con 
el fin de garantizar que la mayor fluencia de fotones se produzca cerca a la pared costal  
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donde se presenta el mayor espesor de la mama. Para esta prueba se utiliza una 
balanza debidamente calibrada (figura 3-3) y se busca garantizar que la compresión 
realizada por el dispositivo es adecuada tanto en modo manual como automático, esta 
compresión debe estar entre 110N (11,3 Kg) y 200N  (20,4 Kg)  
 
 
Figura 3-2: Posicionamiento de la mama para compresión (Martínez, 2012) 
 
Figura 3-3 Báscula para realizar prueba de compresión  
 
Todos los mamógrafos utilizan un elemento compresor, por tanto, la adecuada 
compresión: 
▪ Reduce el volumen de la mama mejorando así el contraste y disminuyendo la 
radiación dispersa 
▪ Evita el solapamiento de estructuras facilitando la detección de posibles 
patologías 
▪ Permite utilizar una tensión de disparo más baja debido a que se tiene un menor 
espesor y más uniforme 
▪ Reduce la dosis que recibe la paciente 
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 3.4.2.3 Resolución espacial  
La resolución espacial es la capacidad que tiene el sistema de diferenciar entre dos 
objetos que se encuentran separados una distancia mínima, debido a la composición 
propia de la mama y a las estructuras que la componen, en mamografía se buscan 
detalles y objetos muy reducidos para lo que se requiere una alta resolución espacial. 
Para esto se utilizan tubos de rayos X con tamaños de foco muy pequeños (0,1mm para 
foco fino y 0,3 para foco grueso). Esta prueba se realiza utilizando un patrón de barras 
en el que se puede identificar diferentes líneas de pares por milímetro (lp/mm) (figura 3-
4) el objetivo de emplear este patrón es determinar las dimensiones del objeto de menor 
tamaño que podrá verse en la imagen adquirida del patrón garantizando de esta manera 
la capacidad que tiene el equipo de resolver estructuras con las dimensiones presentes 
en la mama. 
en este se puede  
 
Figura 3-4: Montaje y adquisición de la prueba de resolución espacial  
 
3.4.3 Colimación 
Con la colimación se disminuye el área de campo de radiación  permitiendo la reducción 
de dosis equivalentes en órganos cercanos al borde del haz primario y se reduce la 
radiación dispersa mejorando la calidad de imagen. En esta prueba se evalúa: la 
coincidencia entre el campo de radiación y el receptor de imagen,  la coincidencia entre 
43 | P a g  
 
el campo luminoso y el campo de radiación y la alineación de la paleta de compresión 
con el soporte de mama 
3.4.4 Evaluación de artefactos 
Un artefacto es un objeto que aparece en la imagen pero que no pertenece a la 
estructura que se está examinando. Para evaluar la presencia o no de artefactos se 
utiliza un simulador físico de acrilico (Gammex modelo 156) cuyas dimensiones permitan 
cubrir completamente el receptor de imagen, inicialmente se debe garantizar que tanto 
el simulador como el soporte de mama estén limpios y libres de cualquier material que 
afecte la imagen, enseguida se ubica el simulador sobre el soporte de mama y se realiza 
una adquisición de imagen con técnica clínica (28 kV), se realizan adquisiciones 
empleando los diferentes filtros del sistema rotando el simulador  180°,  finalmente las 
imágenes adquiridas se evalúan  visualmente para identificar si hay presencia de 
artefactos. 
3.4.5 Control automático de exposición (CAE) 
Mide la cantidad de radiación incidente en el receptor de imagen. Está conformado por 
una cámara de ionización mediante la cual se controla la carga del tubo acorde a la 
absorción de la mama que está estudiando, la cámara de ionización corta 
automáticamente el disparo hasta alcanzar el valor de exposición para el que está 
ajustado realizando la selección del kV adecuado para la mama así como el filtro y el 
ánodo. (Martínez, 2012) con esta prueba se busca evaluar el desempeño del CAE y 
verificar su consistencia en el detector para un determinado grosor de mama. Para 
realizar esta prueba se utilizan placas de PPMA de diversos espesores (entre 4 y 8 
centímetros) que simulan los diferentes grosores de mama, estas placas se ubican 
sobre el soporte de mama, se baja la paleta compresora, se aplica una compresión, se 
realiza un disparo registrando el índice de exposición que aparece en el indicador de 
este parámetro.  
3.4.6 Dosis glandular media 
Hay tres magnitudes dosimétricas utilizadas en mamografía: kerma de entrada en aire, 
kerma en aire en la superficie de entrada y dosis glandular media (DGM) que es la 
magnitud de principal interés ya que está asociada al riesgo de radiación (Yaffe M., 
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2014), esta se obtiene corrigiendo el kerma de entrada en aire en la mama mediante 
factores adimensionales que dependen tanto de la calidad del haz como de factores 
propios de la mama (espesor y composición). Esta prueba se realiza para garantizar 
que la dosis absorbida tras la adquisición de las imágenes mamarias es inferior a 3mGy, 
límite de seguridad internacional MQSA que no debe ser superado para este tipo de 
estudios; para esta prueba se utiliza una cámara de ionización calibrada para las 
energías del haz de rayos X de mamografía y el simulador físico para mamografía que 
tiene un espesor similar al de una mama estándar. 
3.4.7 Calidad del haz  
Corresponde a la capacidad que tiene la radiación para penetrar un material 
dependiendo tanto de su energía como de su filtración. Este parámetro se representa 
mediante la capa hemirreductora (HVL) y se expresa en mm de aluminio, unidades que 
indican el espesor de aluminio que se requiere para reducir a la mitad el kerma en aire 
medido en un punto. Esta prueba busca garantizar que la capa hemirreductora del haz 
de rayos X es adecuada para minimizar la dosis en la mama; para esta prueba se utilizó 
una cámara de ionización del equipo RaySafe X2 calibrada especialmente para 
mamografía 
3.4.8. Calidad de imagen 
A diferencia de otros estudios de radiografía la exploración mamaria tiene características 
que la hacen única debido a la fisionomía propia de la mama; por esto la calidad de 
imagen es relevante en este estudio radiográfico ya que permite mediante el empleo de 
simuladores físicos la visualización de detalles de interés diagnóstico: masas, 
microcalcificaciones y fibras (figura 3-3), que al ser detectadas adecuadamente 
favorecen los diagnósticos.  
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Figura 3-5: Izq: Simulador físico para mamografía CIRS 015 (ACR, 1999). Der: imagen 




En esta prueba se evalúa la calidad y consistencia de la imagen mediante la 
identificación (luego de adquirir la imagen) de las estructuras presentes en el simulador 
a las que se asigna un puntaje como se indica en la figura 3-4  
 
Objeto de prueba Cantidad Descripción para la asignación del puntaje 
Fibras 6 
Cada fibra tiene 10mm de longitud, para asignar el punto 
completo se debe visualizar en la localización correspondiente 
en el phantom, al menos 8 mm en cada fibra 
Microcalcificaciones 5 
Cada grupo de microcalcificaciones está conformado por seis 
punticos, para asignar el punto completo se debe visualizar en 
la localización correspondiente en el phantom entre 4 y 6 
punticos en cada grupo 
Masas 6 
Hay 6 masas, para asignar el punto completo se debe 
visualizar con claridad en la localización correspondiente en el 
phantom, al menos los 3/4 del borde 
 
Figura 3-6: En la parte superior se muestra la distribución de los objetos de prueba dentro del 
simulador y la forma de asignar el puntaje; en la parte inferior se describe como se debe asignar 
el puntaje.  
3.4.9 Relación señal ruido – contraste ruido 
La relación señal ruido RSR está asociada con la energía que llega al detector de 
imagen, es un indicador del aumento o disminución de la exposición recibida por el 
detector, por tanto es un indicador que describe la visibilidad de un objeto. Por su parte 






Fibras ≥ 8 mm ≥ 5 < 8 mm 
Microcalcificaciones 4 y 6 2 y 3 
Masas ≥ 3/4 del borde > 1/2 y < 3/4 
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diferentes espesores de mama. los valores de señal ruido y contraste ruido pueden ser 
calculados manualmente, sin embargo el mamógrafo en el que se realizó el control de 
calidad calcula automáticamente estos valores tras la ejecución de la prueba; los valores 
obtenidos en la relación señal ruido y contraste ruido deben mantenerse constante en 
los siguientes controles.  
3.4.9 Monitores de visualización  
El tipo de monitor empleado tanto para adquisición como para lecturala  en mamografía 
(figura 3-4) requiere de una adecuada resolución tal que permita visualizar con claridad 
en la pantalla elementos presentes en las mamas como calcificaciones y masas. La 
resolución de estos monitores debe ser igual o superior a 5 megapíxeles, además de la 
resolución, las pantallas deben tener un nivel de brillo optimo, así como el tamaño 
adecuado para observar la imagen al 100% lo que mejora el análisis del estudio (Barco, 
2018). La ubicación de estos monitores corresponde a espacios en los que la reflexión 
especular de las fuentes de luz sea mínima, alejados de campos magnéticos intensos, 
así como estar a una altura y distancia determinada que permita la adecuada lectura por 
parte del radiólogo. 
 
Figura 3-7: Monitores empleados para visualización en mamografía (Barco, 2018) 
La evaluación a estos monitores se hace mediante el empleo de fotómetro y de objetos 
de ensayo para valorar entre otras el ajuste del contraste y del brillo, teniendo siempre 
en cuenta que antes de realizar el control de calidad estos hayan estado encendidos al 
menos 30 minutos (Martínez, 2012) 
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Figura 3-8: Luxómetro1 empleado para evaluación de monitores  
Las magnitudes que se verifican para la evaluación de los monitores son: 
▪ Luminancia [𝒄𝒅/𝒎𝟐]: tasa a la que la luz visible es emitida desde una 
superficie, en otras palabras, es el parámetro que permite determinar el brillo 
emitido por la pantalla y que es percibido por el ojo.   
 
▪ Iluminancia [lux]: parámetro que mide la cantidad de luz ambiente que incide 
en la superficie del monitor. 
 
1 Instrumento empleado para medir (en luxel) la intensidad luminosa 
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4. Materiales y métodos 
El programa de control de calidad se estableció a partir de la continua evaluación 
realizada al mamógrafo Selenia Dimensions (figura 4-1) de la Clínica de la Mujer de la 
Fundación Santa Fe de Bogotá, para ello se hicieron pruebas siguiendo inicialmente el 
manual del ACR, no obstante, el ACR recomienda emplear el protocolo del fabricante y 
con esto, seguir las tolerancias establecidas. 
  
Figura 4-1: Mamógrafo digital Selenia Dimensions de Hologic. FSFB 
 
Metodología seguida para ejecutar las pruebas: 
▪ Revisión y lectura de diferentes protocolos en los que se identificaron las pruebas 
a realizar. 
▪ Identificación de los elementos asociados a la ejecución de las pruebas 
▪ Identificación de las tolerancias planteadas para cada una de las pruebas.  
▪ Ejecución de las pruebas y evaluación de los resultados obtenidos. 
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4.1 Elementos y equipos utilizados para desarrollar 
las pruebas 
4.1.1 Simulador físico (Phantom)  
Uno de los elementos más importantes en el control de calidad para evaluar la calidad 
de imagen es el simulador físico (phantom), elemento diseñado para realizar una 
evaluación cuantitativa de la capacidad del sistema para obtener imágenes de pequeñas 
estructuras que son importantes en la detección temprana de cáncer de mama. 
El simulador físico empleado es el modelo CIRS 015 que corresponde a la versión de 
1999 del Colegio Americano de Radiología para mamografía analógica (figura 4-2, 
izquierda), en este se encuentran insertos  objetos de prueba similares a los que se 
pueden hallar en una mama, estos son: fibras, microcalcificaciones y masas. El colegio 
presentó en 2016 el modelo 086 (figura 4-2, derecha), esta nueva versión del simulador 
presenta unas nuevas dimensiones con el objetivo de cubrir completamente el área del 
detector. Al realizar una comparación entre estos dos modelos se puede establecer que 
la última versión del simulador aparte de la modificación en sus dimensiones no presenta 
modificaciones en  los objetos de prueba y características de la versión anterior.  
                                              
Figura 4-2: Simulador físico para mamografía. Izq: modelo CIRS 015 versión 1999. Der: 
modelo 086 versión 2016 (Berns E, 2016) 
         
El simulador está conformado de un bloque de material acrílico: polimetilmetacrilato 
(PMMA) que simula las características de atenuación de una mama estándar 
conformada de 50% de tejido graso y 50% de tejido glandular comprimida un espesor 
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4,2 cm, cuenta con un inserto de cera en el que se encuentran objetos de prueba (figura 
4-3) que corresponden a seis fibras, cinco grupos de microcalcificaciones y cinco discos 
de bajo contraste que simulan masas tumorales. Así mismo en una de sus caras 
laterales tiene una pequeña hendidura que representa la ubicación del pezón de la 
mama en el momento de adquirir una imagen. 
          
Figura 4-3: Distribución de los objetos de prueba en los simuladores para mamografía versión 
1999 y 2016 (ACR, 1999) (Berns E, 2016) 
4.1.2 Patrón de prueba SMPTE  
Para hacer el control de calidad a los monitores se emplea el patrón de prueba descrito 
por la Society of Motion Picture and Television Engineers SMPTE por sus siglas en 
inglés (figura 4-4). Este patrón se utiliza para poder discriminar entre los distintos niveles 
de escala de grises. Aunque cada nivel de escala de grises es importante, la capacidad 
de visualizar en los monitores de lectura, los niveles de 5% y 95% es fundamental 
cuando se están interpretando las imágenes médicas. 
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Figura 4-4:  Patrón de prueba SMPTE (Berns E, 2016) 
 
4.1.3 Fotómetro 
Una de las principales ventajas de los sistemas digitales ha sido separar los procesos 
de adquisición, visualización y almacenamiento. Respecto a la visualización se 
recomienda que para fines diagnósticos, cada estación de trabajo cuente con dos 
monitores de 5 Megapíxeles cada uno, de igual forma es recomendable cuando se 
realiza la medición con el fotómetro (instrumento empleado para medir la intensidad de 
luz o iluminación), que el nivel de iluminación de las salas sea inferior a 10 lux puesto 
que la cantidad de luz ambiente podría llegar a disminuir la visibilidad de lesiones de 
bajo contraste (Instituto Nacional del Cáncer). Para medir nivel de iluminación de la sala 
de lectura se empleó el sensor de iluminación X2 Light Sensor de Ray Safe  
4.1.4 Patrón de resolución  
Visualizar en la mama objetos de pequeño tamaño, detalles finos o bordes nítidos resulta un 
poco complejo debido a su composición de tejido glandular y adiposo. Para evaluar la resolución 
se utiliza un patrón con una determinada distribución de líneas (para el desarrollo de este 
trabajo se utilizó el patrón de resolución modelo 07-539 de la marca Fluke Biomedical) (figura 
4-5) que está conformado de seis pares de líneas: 6 líneas brillantes y 6 líneas oscuras cuya 
distribución espacial va de 2 a 20 líneas pares por mm [lp/mm]. La evaluación de este parámetro 
se hace tras la visualización de la imagen adquirida del patrón en la que se debe distinguir (en el 
caso de nuestro mamógrafo y acorde las indicaciones del fabricante), al menos 7 lp/mm.  
 
 
Figura 4-5: Patrón 07-539 para evaluar resolución espacial FSFB 
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4.1.5 Detector 
Para medir dosis y HVL se utilizó el detector de estado sólido marca RaySafe, modelo 
X2 R/F sensor (figura 4-6), para estas mediciones se empleó el sensor MAM en las 
combinaciones ánodo- filtro W/Rh y W/Ag del mamógrafo 
 
 
Figura 4-6: Detector RaySafe X2 FSF (RaySafe, 2018) 
 
4.2 Metodología 
4.2.1 Revisión de protocolos 
Para establecer el programa de control de calidad en mamografía en la Fundación Santa 
Fe de Bogotá, inicialmente se realizó la lectura de diversos protocolos entre los que se 
destacan:  
▪ Protocolo para mamografía analógica del Instituto Nacional de Cancerología 
▪ Protocolos de Control de Calidad en Radiodiagnóstico ARCAL  
▪ Organismo Internacional de Energía Atómica 
▪ Protocolo Español de Calidad en Radiodiagnóstico, 
▪ Colegio Americano de Radiología  
▪ Fabricante del equipo Hologic Selenia Dimensions 
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Luego de esta lectura se procedió a establecer comparaciones verificando las pruebas 
realizadas en cada protocolo, su importancia, frecuencia, responsable de elaborarlas y 
las tolerancias establecidas para las pruebas en común. 
4.2.2 Ejecución de las pruebas 
Después de hacer la revisión documental de los distintos protocolos se realizaron las 
pruebas propuestas tanto para el físico médico como para la tecnóloga, con la intención 
de comparar las diferentes metodologías e identificar tanto las características en común 
como las diferencias planteadas entre ellos durante la ejecución del control de calidad. 
De igual forma, se verificó que los resultados planteados en estos protocolos fueran 
equivalentes y reproducibles en una institución que tiene y/o pretende poner en 
funcionamiento un mamógrafo digital. A medida que las pruebas se iban desarrollando, 
se iban verificando y comparando las tolerancias establecidas en cada manual para 
poder definir las tolerancias que se tendrían en el protocolo establecido para la FSFB. 
Aparte de establecer el programa de control de calidad se planteó la posibilidad de 
someter los resultados obtenidos a un proceso de acreditación internacional en esta 
modalidad con el ACR. 
Las pruebas cuantitativas presentan valores de tolerancia establecidos a partir de 
valores de referencia generados en las pruebas iniciales o de aceptación realizadas por 
el fabricante del equipo y/o por el Físico Médico; es importante mencionar que tanto en 
el periodo en el que se efectúan las pruebas como en el posterior a este, si hay algún 
cambio o recalibración en algún instrumento empleado para realizar alguna medición se 
deben plantear nuevos valores de referencia. 
La frecuencia con que se deben hacer las pruebas se indica en los protocolos, siendo 
las de mayor frecuencia responsabilidad de las tecnólogas debido al constante contacto 
entre ellas y el equipo y las de menor frecuencia responsabilidad del Físico Médico, que 
generalmente se deben realizar anualmente. 
Gran parte de las pruebas se realizan en condiciones clínicas, es decir, empleando las 
técnicas radiográficas utilizadas cotidianamente para mamas típicas cuyo espesor oscila 
entre 4 y 6 cm. Esto debe ser de esta manera ya que uno de los propósitos de un 
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programa de control de calidad es detectar a tiempo amenazas que puedan impactar la 
calidad de las imágenes clínicas y con ello el diagnóstico de las pacientes. 
4.2.3 Comparación de las pruebas 
Las pruebas de control de calidad permiten verificar la estabilidad a lo largo del tiempo 
tanto del funcionamiento del equipo como de los elementos asociados a este que 
influyen en la adquisición de las imágenes, estas pruebas  respecto a su influencia tanto 
en  la calidad de imagen como a la dosis en el tejido mamario, se clasifican en dos tipos: 
esenciales u obligatorias y deseables; la ejecución de las pruebas esenciales es 
imperativo, las deseables no son de obligatoria ejecución pero si la institución cuenta 
con los recursos se deberían realizar. 
En la tabla 4-1 se encuentran las pruebas que deben ser realizadas por el físico médico 
acorde a cada uno de los protocolos utilizados como referencia, una característica en 
común de los protocolos es la frecuencia de elaboración de estas que para el caso del 
físico debe ser al menos una vez al año, en esta tabla también se puede evidenciar la 
importancia de cada una de las pruebas, las esenciales están planteadas en todos o 
gran parte de los protocolos, las deseables no se plantean en todos pero si la institución 
cuenta con los elementos estas se deberían ejecutar. Cada prueba tiene asociada una 
tolerancia acorde al protocolo que se está siguiendo, pruebas como dosis glandular 
media se evalúan cuantitativamente y otras como artefactos cualitativamente. Si los 
valores obtenidos no están dentro de estas tolerancias se deben tomar las respectivas 
acciones correctivas antes que el equipo pueda entrar en funcionamiento, en algunas 
pruebas si los valores obtenidos no están dentro de los valores límite establecidos, se 
tiene un plazo de 30 días en los que se deben realizar las respectivas acciones 
correctivas hasta alcanzar los valores sugeridos, en este lapso de tiempo el equipo 
puede seguir operando 
Tabla 4-1:  Pruebas realizadas por el físico médico, periodicidad anual 
 
 




En la tabla 4-2 se establece una comparación entre los protocolos seguidos frente a las 
pruebas que debe realizar la tecnóloga, la frecuencia de ejecución y su importancia. Los 
resultados obtenidos en estas pruebas corresponden a valores de referencia 
establecidos por el físico tras la elaboración de estas pruebas en la aceptación del 
equipo y en la verificación anual que se hace de los diversos parámetros; si los 
resultados obtenidos no están dentro de las tolerancias generadas se debe informar al 
físico médico quien tomará las respectivas acciones. 
 
2 La frecuencia de elaboración de estas pruebas es anual, sin embargo, si se hace algún ajuste significativo 
o cambio en alguno de los elementos de la unidad, se debe realizar la prueba para garantizar el adecuado 
funcionamiento de esta. 
** La X indica el desarrollo de la prueba en el protocolo   







Hologic OIEA Español ARCAL Importancia 
Evaluación de la unidad 
mamográfica 
X3** X X X   Esencial 
Parámetros 
geométricos 
Distancia fuente -  
receptor de 
imagen  
    X X Deseable 
Colimación X X X  X  Esencial 
Artefactos  X  X X  Esencial 
C X  X X X X Esencial 
 X  X X X  Esencial 
Reproducibilidad y precisión del 
kVp 
X X X X X X Esencial 
Evaluación de la calidad del haz   X X X X Esencial 
Capa hemirreductora X X X X X X Esencial 
Control automático de 
exposición 
X X X X X  Esencial 
Dosis glandular media X X X X X X Esencial 
Tasa de radiación de fuga  X X X X X Esencial 
Calidad de imagen X X X X   Esencial 
Señal ruido y contraste ruido   X    Esencial 
Estación de trabajo (monitores) X  X      Deseable 
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Tabla 4-2: Pruebas realizadas por las tecnólogas 
 
Aunque todas las pruebas indicadas en las tablas 4-1 y 4-2 son importantes para dar 
cuenta del adecuado desempeño del mamógrafo, algunas de estas exigen un mayor 
seguimiento puesto que inciden directamente en la operación cotidiana del equipo, es 
decir, que si la prueba es de importancia esencial el equipo no puede operar porque su 
incorrecto desempeño podría afectar en la salud de la paciente, por tal razón estas 
pruebas son desarrolladas en común tanto por el físico como por la tecnóloga, estas 
pruebas se registran en la tabla 4-3   






Aunque la generación de imágenes en un mamógrafo como equipo emisor de 
radiaciones ionizantes no varía  respecto a otros equipos de rayos X, este presenta unas 
particularidades en la adquisición de imagen que lo hace diferente; por esto se 
identificaron las características del funcionamiento del mamógrafo que permitieron 






HOLOGIC OIEA ESPAÑOL ARCAL Importancia Frecuencia 
Inspección visual X X X X     Esencial  Diaria 
Evaluación de artefactos     X X X    Esencial Diaria 
Calidad de imagen X X X X X    Esencial  Semanal  
Relación señal ruido y 
contraste ruido 
  X          Esencial Semanal  
Indicador de espesor de 
compresión 
X X X   X    Deseable  Semanal  
Estación de trabajo X X X X      Deseable  Semanal  
Repetición y rechazo X   X X      Deseable  Trimestral 
Compresión  X X X        Esencial  Semestral 
Pruebas comunes realizadas en la FSFB por el físico y el tecnólogo 
Prueba Frecuencia Frecuencia 
Inspección visual Anual Diaria 
Evaluación  de artefactos Anual Diaria 
Calidad de imagen Anual Semanal 
Relación señal ruido y contraste ruido Anual Semanal 
Compresión Anual Semanal 
Estación de trabajo Anual Semanal 
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establecer comparaciones ( en caso de presentarse) entre las pruebas presentadas en 
los diversos protocolos de control de calidad. 
4.2.3.1 Comparación de la dosis glandular media  
Como se puede observar en la tabla 4-1 esta es una prueba que se encuentra en todos 
los protocolos cuya importancia radica en el interés de tener una adecuada calidad de 
imagen con la menor dosis de radiación posible. 
En la tabla 4-4 se muestra una comparación de la obtención de la dosis glandular media 
realizada siguiendo los protocolos: Hologic, ACR 2016 y ARCAL, los tres utilizan 
los mismos elementos para la ejecución de la prueba pero la metodología 
empleada varía. En el manual del fabricante se utiliza phantom para simular el 
espesor de la mama y la cámara se ubica al lado del phantom, mientras que el 
ACR no utiliza phantom pero si recomienda posicionar la cámara de ionización 
bien centrada en el soporte de mama y a una altura 4,5 cm; posterior al 
posicionamiento de la cámara se realiza un par de disparos empleando la técnica 
clínica comúnmente usada. 
Tabla 4-4: Comparación de protocolos para obtener DGM 
 
4.2.3.2 Comparación calidad de imagen 
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Para la elaboración de esta prueba los protocolos coinciden en que se debe realizar con 
un simulador físico que represente tanto el espesor como la composición de una mama 
estándar de 50% de tejido adiposo y 50% de tejido glandular. En la tabla 4-5 se presenta 
la adquisición y obtención de imagen siguiendo a Hologic y ACR 2016, la diferencia en 
estas pruebas radica básicamente en las dimensiones del phantom empleado ya que el 
del ACR 2016 cubre toda la superficie del soporte de mama pero presenta los mismos 
elementos que pueden encontrarse en el phantom de la version 1999, que fue el 
utilizado para desarrollar el protocolo de Hologic. Los resultados obtenidos de esta 
prueba se encuentran en la tabla 4-5 
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5. Resultados y análisis  
5.1 Revisión de documentos 
Se revisaron los documentos de referencia de control de calidad en mamografía 
mencionados en la sección 4.2.1 en los que identificaron las diferentes pruebas que se 
deben implementar para la evaluación de un equipo de mamografía analógico o digital 
(aunque se ha avanzado hacia la tecnología digital, en la actualidad hay algunos centros 
en los que se practica mamografía analógica), con el fin de establecer un protocolo de 
control de calidad institucional que garantice el adecuado funcionamiento del 
mamógrafo e imágenes con la calidad suficiente que permita generar diagnósticos 
correctos. 
5.2 Establecimiento del protocolo  
El establecimiento del programa de control de calidad en mamografía digital en la 
Fundación Santa Fe de Bogotá surgió luego de comparar (como se indica en las tablas 
4-1 y 4-2) los protocolos de las instituciones mencionadas en la sección 4.2.1, posterior 
a esta comparación se optó por seguir particularmente los criterios de evaluación del 
fabricante del equipo acorde a lo sugerido por el ACR (entidad con la que se sometería 
el equipo de mamografía a un proceso de acreditación internacional).  
Inicialmente se empezó a conocer las características del equipo para desarrollar las 
pruebas que corresponden a física médica, a partir de ello se inició la programación de 
diversas jornadas de entrenamiento en la ejecución de las pruebas que debían ser 
desarrolladas por el grupo de tecnólogas encargadas de esta especialidad, a medida 
que se iba avanzando en los resultados de estas y afianzando su práctica se fue 
constituyendo el programa de control de calidad cuyo seguimiento y evaluación se hace 
desde física médica a  través del formato indicado en el apéndice C; en la siguiente 
sección se describe el procedimiento para la ejecución de las pruebas. 
5.2.1 Evaluación de la unidad mamográfica 
OBJETIVOS 
Verificar el adecuado funcionamiento de todos los componentes del 
mamógrafo y de algunos elementos de la sala que garantizan la 
óptima operación del mamógrafo. 
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▪ Inspección visual  
PERIODICIDAD 
▪ Físico médico: Inicial, anual y tras cambios  
▪ Tecnólogo: diaria 
PROCEDIMIENTO 
▪ Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de 
adquisición: 
▪ Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, 
Mammography Unit Assembly Evaluation, y posteriormente 
dar clic en el botón start4 
▪ Medir la temperatura de la sala de mamografía 
▪  Verificar que todas las partes móviles de la unidad se 
mueven adecuadamente  
▪ Verificar que todos los seguros funcionan adecuadamente 
▪ Verificar que todos los indicadores de luz funcionan 
adecuadamente 
▪ Verificar que el receptor de imagen está libre de vibraciones 
▪ Verificar que la compresión puede ser liberada 




▪   Si al realizar la inspección anterior alguno de los 
componentes presenta fallas significativas que afecten el 
adecuado funcionamiento de la unidad se debe llamar al 
servicio técnico. 
TOLERANCIA 
▪ Temperatura de la sala 20°C – 30°C 
▪ Humedad de la sala 40% - 60% 
▪ Todas las características (cuando aplique) deben cumplir 
con la descripción indicada en la tabla 4-1 
REFERENCIA 
▪ Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM  
▪ Quality Assurance Programme for Digital Mammography. 
IAEA Human Health Series N° 17 
 
5.2.2 Parámetros geométricos 
 
4 Este procedimiento inicial varía acorde al software de la unidad mamográfica que se esté evaluando 
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Distancia fuente receptor de imagen5 
OBJETIVOS Garantizar que la distancia de la fuente de rayos X al receptor de 
imagen se encuentra entre 60 y 65 cm 
RESPONSABLE Físico médico 
RECURSOS Metro   
PERIODICIDAD Inicial, anual, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
▪ Separar la fuente de rayos X del receptor de imagen 
▪ Medir la distancia entre el receptor y la fuente 
TOLERANCIA 
▪ La distancia entre la fuente de rayos X y el receptor de 
imagen debe estar entre 60 y 70 cm. 
REFERENCIA 




OBJETIVO Verificar que el indicador de compresión del mamógrafo registra la 
compresión adecuada tanto en modo automático como manual 
RESPONSABLE Físico médico 
RECURSOS  
▪ Balanza debidamente calibrada 
▪ Elementos para proteger el soporte de mama  
▪ Paleta compresora 
PERIODICIDAD Inicial, anual, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
▪ Poner la toalla de baño sobre el receptor de mama 
▪ Ubicar la paleta de 24 x 29 en el dispositivo respectivo 
▪ Poner la balanza (asegurando que quede bien centrada y 
que la aguja indique cero) sobre la toalla con que se cubrió 
el receptor 
▪ Proteger la balanza con otra toalla 
▪ Activar la paleta compresora en modo automático de tal 
manera que realice la máxima compresión disponible y se 
libere después de la compresión 
▪ Comparar los valores que aparecen tanto en la balanza 
como en el indicador de compresión. 
 
5 En los protocolos seguidos, esta prueba no se realiza, sin embargo, es decisión del físico desarrollarla 
como parte de las pruebas de aceptación del equipo y/o como la evaluación anual del equipo. 
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▪ Realizar el procedimiento en modo manual utilizando los 
pedales del equipo para bajar la paleta hasta que alcance la 
máxima fuerza de compresión y se libere 
▪ Comparar los valores que aparecen tanto en la balanza 
como en el indicador de compresión. 
TOLERANCIA 
La diferencia entre los valores indicados tanto en la balanza como 
en el indicador no debe superar el 10%   
REFERENCIA 




OBJETIVO Evaluar el rendimiento de la imagen utilizando un patrón de 
resolución 
RESPONSABLE Físico médico 
RECURSOS  
▪ Patrón de resolución de barras 
▪ Paleta de compresión de 18 x 24 
▪ Phantom de campo plano 
PERIODICIDAD Inicial, anual, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
▪ Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, 
evaluation of system resolution , y posteriormente dar clic 
en el botón start 
▪ Ubicar el phantom sobre el receptor de imagen, centrándolo 
hasta que cubra completamente el detector 
▪ Colocar el patrón de resolución formando un ángulo de 45° 
sobre el phantom de tal manera que quede a 1 cm del borde  
que coincide con la pared toráxica  
▪ Poner la paleta de compresión en el respectivo dispositivo 
▪ Bajar la paleta compresora hasta tocar el patrón de 
resolución y posteriormente aplicar una fuerza de 
compresión entre 15 y 20 libras  
▪ Seleccionar la vista Flat Field Conv desde la pantalla de 
adquisición   
▪ Adquirir una exposición manual con la siguiente técnica 
Modo  kVp mAs Filtro Punto focal  
Manual  28 120 Rh Largo  
 
▪ Aceptar la imagen en la pantalla de adquisición 
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TOLERANCIA  La frecuencia de líneas observadas debe ser superior ≥ 7 lp/mm 
REFERENCIA 




▪ Evaluar la coincidencia entre el campo de radiación y el 
receptor de imagen     
▪ Evaluar la coincidencia entre el campo luminoso y el campo 
de radiación  
▪ Evaluar la alineación de la paleta compresora con el borde 
del soporte de mama 
RESPONSABLE Físico médico 
RECURSOS  
▪ Paleta compresora de 24 x 29 
▪ Paleta compresora de 18 x 24 
▪ Monedas del mismo tamaño 
▪ Regla  
▪ Láminas de PMMA 
PERIODICIDAD Anual 
PROCEDIMIENTO 
Coincidencia entre el campo de radiación y el receptor de imagen 
Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de 
adquisición: 
▪ Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, 
collimation assesement, y posteriormente dar clic en el 
botón start 
▪ Instalar la paleta de 24 x 29  en el dispositivo de compresión  
▪ Elevar la paleta compresora cerca de 15cm como lo indica la 
pantalla de espesor en el mamógrafo 
▪ Encender la luz de colimación verificando que esta cruza los 
cuatro lados del soporte de mama 
▪ Ubicar las 4 monedas sobre el soporte de mama (cada una 
a cada uno de los lados del soporte de mama) 
▪ Encender la luz de colimación y mover las 4 monedas dentro 
del campo de luz de tal manera que cada moneda apenas 
toque el borde del campo de luz (imagen) 
▪ Mover la paleta compresora 4,2 cm desde el receptor de 
imagen  
▪ Seleccionar la vista Flat Field Conv desde la pantalla de 
adquisición   
▪ Adquirir una exposición manual con la siguiente técnica 
Modo  kVp mAs Filtro Punto focal  
Manual  25 30 Rh Largo  
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▪ Aceptar la imagen en la pantalla de adquisición 
▪ Cambiar la paleta compresora de 24 x 29 por la de 18 x 24 y 
realizar el mismo procedimiento hasta el paso anterior. 
▪ Es opcional realizar el procedimiento con la paleta de 
magnificación  
Alineación del soporte de mama con la paleta compresora 
▪ Instalar en el dispositivo de compresión la paleta 
compresora de 24 x 29  
▪ Ubicar 4,5 cm de láminas de PMMA en el soporte de la 
mama de tal forma que uno de los bordes quede alineado 
con el borde que corresponde al de la pared toráxica   
▪ Realizar una compresión aplicando entre 10 y 12 lb a las 
láminas de PMMA hasta hacer un suave contacto con estas 
▪ Seleccionar en el monitor de adquisición Flat Field Conv 
▪ Adquirir una imagen con la siguiente técnica manual  
Modo  kVp mAs Filtro Punto focal  
Manual  28 100 Rh Largo  
 
▪ Repetir el mismo procedimiento con la paleta de 18 x 24 
 
TOLERANCIA 
▪ La desviación entre el campo de rayos X y el campo de luz 
debe ser menor que 2% de la distancia fuente – imagen. 
▪ El campo de radiación no debe exceder en ninguno de los 
lados del receptor más del 2% de la distancia fuente – 
receptor SID 
REFERENCIA 
▪ Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM  
▪ Quality Assurance Programme for Digital Mammography. 
IAEA Human Health Series N° 17 
5.2.4 Evaluación de artefactos 
OBJETIVOS Evaluar el grado y fuente de artefactos visualizados en las 
mamografías o en las imágenes phantom  
RESPONSABLE Físico médico - semanal 
RECURSOS  Phantom de campo plano 
PERIODICIDAD Inicial, anual, semanal, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de adquisición: 
▪ Seleccionar Admin < quality control< Physicist tab < Artifact 
evaluation desde la pantilla del monitor de adquisición y 
posteriormente dar clic en el botón start                                                                                                                                                                                                                                      
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▪ Verificar que el soporte de mama esté limpio  
▪ Ubicar el phantom de campo plano sobre el soporte de 
mama 
▪ Retirar la paleta compresora y bajar el dispositivo entre 5 y 
7 cm 
▪  Seleccionar Flat field conv y realizar una adquisición con la 
siguiente técnica 
Modo  kVp Filtro Punto focal  
Posición del 
sensor AEC 
Auto time  28 Rh Largo  2 
 
▪ Aceptar la imagen 
▪ Girar el phantom 180°  
▪ Seleccionar desde el monitor de computador flat field conv 
y realizar una adquisición con la siguiente técnica 
Modo  kVp Filtro Punto focal  
Posición del 
sensor AEC 
Auto time  28 Ag Largo  2 
 
▪ Aceptar la imagen desde la pantalla de adquisición 
 
TOLERANCIA 
• La imagen adquirida con el phantom debe estar libre de 
artefactos (elementos que no corresponden a la imagen) 
REFERENCIA 
▪ Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM 
5.2.5 Exactitud y Reproducibilidad del kVp 
OBJETIVOS ▪ Evaluar la precisión y reproducibilidad del kVp 
RESPONSABLE Físico médico 
RECURSOS 
▪ Kilovoltímetro 
PERIODICIDAD ▪ Inicial, anual, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
▪ Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de 
adquisición: 
▪ Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, kVp 
Accuracy and Reproducibility,  posteriormente dar clic en el 
botón start 
▪ Ubicar el instrumento de medida (Kilovoltímetro) en el 
soporte de mama asegurándose inicialmente, de cubrir el 
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soporte de mama al menos con 0,5 mm de plomo o su 
equivalente.  
▪ Posicionar el tubo a una distancia  
▪ Establecer al menos 3 valores de kV más comúnmente 
utilizados  
▪ Realizar 4 exposiciones con cada uno de los valores 
seleccionados de kV 
TOLERANCIA 
▪ El kVp promedio no debe diferir del kVp  
▪ nominal en ± 5% 
▪ El coeficiente de variación debe ser ≤ 0,02 
REFERENCIA 
▪ Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM 
▪ Control de calidad en mamografía IAEA  
5.2.6 Capa hemirreductora (CHR) 
OBJETIVOS ▪ Verificar que la capa hemirreductora del haz de rayos X es 
adecuada para minimizar la dosis en la paciente 
RESPONSABLE ▪ Físico médico 
RECURSOS  
▪ Cámara de ionización calibrada para mamografía 
▪ 7 láminas de aluminio de 0,1 mm  
▪ 0,5 mm de plomo o algo para cubrir la superficie del 
receptor de imagen  
PERIODICIDAD Inicial, anual, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de 
adquisición: 
▪ Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, Beam 
Quality- Half Value Layer Measurement, posteriormente 
dar clic en el botón start 
▪ Cubrir el soporte de mama, al menos con 0,5 mm de plomo  
▪ Realizar una adquisición con la siguiente técnica 
Modo  kVp Filtro Punto focal  
Posición del 
sensor AEC 
Auto time  28 Ag Largo  2 
 
▪ Ubicar la cámara de ionización a 4,5 cm sobre el soporte de 
mama centrándola lateralmente, y a 4 cm de la pared 
toráxica de tal manera que el volumen sensible de la 
cámara quede por completo dentro del campo de radiación 
▪ Colimar el haz para cubrir el volumen sensible de la cámara 
▪ Ubicar la paleta compresora aproximadamente en la mitad 
de la distancia entre foco de rayos X y cámara de ionización 
▪ Hacer una exposición y registrar la lectura (repetir al menos 
una vez) 
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▪ Poner 0,3 mm de aluminio sobre la paleta compresora 
cubriendo completamente el volumen activo de la cámara 
y hacer una exposición con los mismos parámetros 
anteriores (verificar que la lectura obtenida es más de la 
mitad de la lectura sin filtro, de lo contrario se debe 
emplear un espesor de aluminio más delgado) 
▪ Agregar 0,1 mm de aluminio y realizar una exposición con 
la misma técnica anterior  
▪ Quitar todos los filtros y repetir la exposición con la misma 
técnica 
▪ Realizar este procedimiento para todas las combinaciones 
ánodo- filtro con que cuenta el equipo 
OBSERVACIÓN 
















𝐹1 𝑦 𝐹2  son los espesores de los filtros utilizados  
𝐿0 es el valor de la medida sin filtro 
𝐿1 𝑦 𝐿2  son las medidas con filtro 
2. Registrar el valor calculado de HVL en el formato designado para 
ello 
TOLERANCIA 
Para kVp menores a 50, el HVL medido debe ser mayor a  
(kVp/100 +0,03) en mmAl 
REFERENCIA ▪ Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM 
5.2.7 Control automático de exposición (CAE) 
OBJETIVOS 
Evaluar el desempeño del control automático de exposición  
RESPONSABLE Físico médico 
RECURSOS 
▪ Paleta compresora de 18 x 24 
▪ Láminas de PMMA de 2, 4, 6 y 8 cm de espesor 
PERIODICIDAD Inicial, anual, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de adquisición: 
▪ Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, Automatic 
Exposure Control,  posteriormente dar clic en el botón start 
▪ Instalar la paleta de 18 x 24 
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▪ Ubicar la lámina de PMMA de 2 cm sobre el soporte de mama 
verificando que el borde de esta esté alineado con el borde 
que corresponde a la pared toráxica en el soporte de mama 
▪ Bajar el dispositivo con la paleta de compresión y realizar una 
fuerza de compresión que alcance el espesor de compresión 
igual al del phantom usado  
▪ Seleccionar Flat Field Conv y realizar una exposición con la 
siguiente técnica 
Modo 
Usado clínicamente kVp 
Filtro 
Punto focal Largo  
Compensación de 
la exposición 0 
Posición del sensor 
AEC 2 
▪ Registrar en el formato respectivo: el valor del índice de 
exposición, kVp, mAs, filtro y paso de compensación de la 
exposición si es necesario 
▪ Aceptar la imagen en la pantalla de procedimiento 
▪ Repetir los pasos anteriores con las láminas de 4, 6 y 8 cm 
TOLERANCIA Revisar la tolerancia del fabricante (ver manual a r 1999) 
REFERENCIA 
Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM 
5.2.8   Dosis glandular media (DGM) 
OBJETIVOS Estimar la dosis glandular media para pacientes con mamas 
conformadas de 50% de tejido adiposo y 50% de tejido glandular  
RESPONSABLE Físico médico 
RECURSOS  
▪ Cámara de ionización  
▪ Phantom ACR o láminas de PMMA 
▪ Paleta de compresión de 24 x 29 
PERIODICIDAD Inicial, anual, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de 
adquisición: 
▪ Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, Breast 
Entrance Exposure y Average Glandular Dose, 
posteriormente dar clic en el botón start 
▪ Ubicar la paleta compresora en el dispositivo respectivo 
▪ Colocar el phantom sobre el receptor de imagen 
verificando que esté centrado lateralmente y que el borde 
69 | P a g  
 
que corresponde a la pared toráxica esté alineado con el 
borde del receptor asociado a esta pared 
▪ Ubicar la cámara de ionización en el campo de rayos X 
junto al phantom centrada a 4 cm desde el borde del 
receptor que corresponde a la pared toráxica 
▪ Asegurar que la cámara quede completamente expuesta y 
que su posición no va a cambiar durante las exposiciones 
▪ Bajar la paleta compresora hasta que quede en contacto 
con la cámara 
▪ Seleccionar desde la pantalla de adquisición ACR Phantom 
Conv y adquirir con la siguiente técnica 
Modo 
Usado clínicamente kVp 
Filtro 
Punto focal Largo  
Compensación de 
la exposición 0 
Posición del sensor 
AEC 2 
 
▪ Adquirir 4 exposiciones en el modo AEC seleccionado y 
registrar las medidas en el formato indicado  
TOLERANCIA <= 3mGy 
REFERENCIA 
▪ Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM 
 
5.2.9 Calidad de imagen 
OBJETIVOS Asegurar que la imagen adquirida es consistente y proporciona una 
adecuada calidad diagnóstica 
RESPONSABLE Físico médico - Tecnólogo 
RECURSOS  
▪ Phantom ACR  
▪ Paleta de compresión de 18 x 24   
PERIODICIDAD Inicial, anual, semanal, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de adquisición: 
▪ Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, Phantom 
Image Quality, posteriormente dar clic en el botón start 
▪ Ubicar la paleta compresora en el dispositivo respectivo 
▪ Colocar el phantom sobre el receptor de imagen verificando 
que esté centrado lateralmente y que el borde que 
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corresponde a la pared toráxica esté alineado con el borde 
del receptor asociado a esta pared 
▪ Bajar la paleta compresora realizando una compresión para 
un espesor igual o superior a 4,2 cm 
▪  Seleccionar desde la pantalla de adquisición ACR Phantom 








Auto filtro Largo  2 0 
▪ Adquirir 1 exposición en el modo AEC seleccionado  
▪ Registrar el kVp, mAs, filtro e índice de exposición en el 
formato indicado 
▪ Evaluar la imagen obtenida en el monitor de la estación de 
trabajo 
▪ Aceptar la imagen 
TOLERANCIA 
▪ Fibras: 5 
▪ Grupo de microcalcificaciones: 4 
▪ Masas: 4 
REFERENCIA 
▪ Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM 
5.2.10 Estación de trabajo 
OBJETIVOS Garantizar la consistencia del brillo, contraste y visualización de la 
imagen en la estación de trabajo de lectura del radiólogo  
RESPONSABLE Físico médico - Tecnólogo 
RECURSOS  
▪ Monitor de estación de trabajo 
▪ Fotómetro 
▪ Patrón SMPTE   
PERIODICIDAD Inicial, anual, trimestral, tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
Realizar los siguientes pasos en la estación de trabajo de 
adquisición: 
Seleccionar Admin, Quality Control, Physicist Tab, Diagnostic Review 
Workstation Quality Control, posteriormente dar clic en el botón 
start 
▪ Seleccionar el patron de prueba SMPTE 
▪ Identificar en la pantalla sobre el patron seleccionado el 
nivel de blanco visualizado  
▪ Identificar en la pantalla sobre el patron seleccionado el 
nivel de negro visualizado 
TOLERANCIA 
▪ Nivel de blanco: 300𝑐𝑑/𝑚2 ± 6% 
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▪ Nivel de negro: ≤ 1 𝑐𝑑/𝑚2 
REFERENCIA ▪ Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM 
 
5.2.11 Relación señal ruido y contraste ruido 
OBJETIVOS Asegurar la consistencia del receptor de imagen mediante la 
evaluación de la relación señal- ruido y contraste - ruido 
RESPONSABLE Físico médico, tecnóloga 
RECURSOS 
▪ Phantom ACR 
▪ Disco  
▪ Paleta compresora de 18x 24 
PERIODICIDAD Inicial, anual, semanal tras cambios 
PROCEDIMIENTO 
▪ Instalar la paleta de 18x24 
▪ Centrar el phantom sobre el dectector  
▪ Poner el disco sobre el asegurando que este no va a incidir 
en la evaluación de los demás elementos del phantom 
▪ Bajar la paleta compresora 
▪ Adquirir una imagen y visualizar en la pantalla 
TOLERANCIA SNR ≥ 40  
CNR ± 15%  
REFERENCIA 
Quality Control Manual Selenia Dimensions 2D FFDM 
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5.3 Implementación del protocolo: resultados 
5.3.1 Evaluación de la unidad mamográfica 
Luego de realizar la respectiva inspección y evaluación al mamógrafo se obtuvieron los 
resultados que se indican en la tabla 5-1. La descripción de cada uno de los parámetros 
evaluados se encuentra en el anexo A. 
Tabla 5-1: Reporte general de la evaluación de la unidad de mamografía 
Nombre de la instalación Centro de la Mujer FSFB 
Modelo Lorad/Hologic Selenia Dimensions 
Identidad de la sala Mamografía 
Fecha de ejecución Junio 5, 2017 
PRUEBA FRECUENCIA RESULTADO 
1. Evaluación de la unidad mamográfica Anual Pasa 
2. Parámetros 
geométricos 
Distancia fuente receptor de imagen 
Anual 
Pasa 
Compresión  Pasa 
Resolución espacial Pasa 
3. Colimación Anual Pasa 
4. Evaluación de artefactos Anual- semanal  Pasa 
5. Reproducibilidad y exactitud del kVp Anual Pasa 
6. Calidad del haz - Capa Hemirreductora (CHR) Anual Pasa 
7. Control automático de exposición (CAE) Anual Pasa 
8. Dosis glandular media Anual Pasa 
9. Calidad de imagen Anual- semanal  Pasa 
 
5.3.2 Parámetros geométricos 
Distancia fuente – receptor de imagen  
 Al realizar la medición de la distancia entre la fuente y el receptor de imagen se obtienen 
los datos presentados en la tabla 5-2, donde se puede evidenciar que el valor obtenido 
está dentro de la tolerancia recomendada.  




Tabla 5-2: Distancia entre la fuente y el receptor de imagen 
DISTANCIA FUENTE – RECEPTOR DE IMAGEN 
Distancia medida [cm] 70 
Valor mínimo aceptado [cm] 60 
Resultado  Pasa 
Compresión 
En la tabla 5-3 se presentan los resultados obtenidos al evaluar el indicador de 
compresión. De estos resultados se concluye que el equipo presenta una adecuada 
compresión en los modos manual y automático.  









Compresión automática [lbf] 28,7 30 0,919 
Compresión manual [lbf] 37,2 39 1,27 
Criterio de evaluación 
El indicador de la fuerza de compresión 
de la unidad mamográfica debe estar 
entre 25 y 45 libras fuerza 
Desviación  ≤ 4,5 lbf 
Resultado  Pasa 
Resolución espacial 
El mamógrafo evaluado resuelve muy bien las lesiones o estructuras pequeñas que se 
puedan presentar en una determinada mama. Los valores e imagen obtenida se indican 
en la tabla 4-4, estos valores se encuentran dentro de la tolerancia establecida por el 
ACR   
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5.3.3 Colimación  
▪ La suma de la desviación de los bordes del campo de radiación  y el campo de 
luz es inferior al 2% de la distancia entre la fuente y receptor de imagen 
▪  No se presenta desviación entre el campo de radiación y los bordes del receptor      
Tabla 5-5: Resultado de la prueba de colimación 
DESVIACIÓN ENTRE EL CAMPO DE RADIACIÓN Y EL CAMPO DE LUZ 
Parámetros de adquisición 
Blanco/ Filtro W/Rh W/Rh 
Paleta de compresión [cm] 24 x29 24 x 29  
SID [cm] 70 70 
  
Desviación borde izquierdo I_dev (mm) 5 5 
Desviación borde derecho D_dev (mm) 6 6 
Suma desviaciones corregidas I+D (cm) 11 11 
Suma como % de SID 1,57 1,57 
Desviación borde anterior A_dev (mm) 2 2 
Desviación del borde del pecho P_dev (mm) 4 4 
Suma desviaciones corregidas A+P (mm) 6 6 
Suma como % de SID 0,86 0,86 
Resultado Pasa/Falla: Pasa Pasa 
 
DESVIACIÓN ENTRE EL CAMPO DE RADIACIÓN Y EL BORDE 
DEL RECEPTOR DE IMAGEN 
Desviación borde izquierdo I_dev (mm)     
% de desviación  0 0 
Desviación borde derecho D_dev (mm)     
RESOLUCIÓN ESPACIAL 
Parámetros de adquisición 
Valor nominal del punto focal  0,3 




Puntaje  Puntaje de líneas pares 7 
Tolerancia Líneas pares ≥7 
Resultado   Pasa 
75 | P a g  
 
% de desviación  0 0 
Desviación borde anterior A_dev (mm)     
% de desviación  0 0 
Desviación del borde del pecho P_dev (mm)     
% de desviación  0 0 
Resultado Pasa/Falla: Pasa Pasa 
 
 5.3.4 Artefactos 
Se realizó la adquisición al simulador acrílico empleando los diferentes filtros del 
sistema, seguido a cada adquisición se realizó la inspección visual verificando que no 
se presentaban artefactos, el montaje y una de las imágenes obtenidas se indican en   
la figura 5-3 
  
 





Tabla 5-6: Resultado de la evaluación de artefactos 
EVALUACIÓN DE ARTEFACTOS 
Parámetros de adquisición 
Blanco/ Filtro W/Rh W/Ag W/Rh W/Ag 
Punto focal Largo Largo Corto Corto 
kVp 28 28 28 28 
Sensor AEC 2 2 2 2 
Resultado Pasa Pasa Pasa Pasa 
Observaciones 
No se evidencian artefactos en 
las adquisiciones realizadas con 
los diferentes filtros 
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5.3.5 Exactitud y Reproducibilidad del kVp 
Las desviaciones y coeficientes de variación determinados a partir de los kVp 
empleados clínicamente indican un comportamiento estable de la unidad respecto a la 
reproducibilidad y exactitud de este parámetro como lo indica la tabla 4-7 
Tabla 5-7: Resultados de la prueba de exactitud y reproducibilidad del kVp 








kVp nominal 26 28 30 
Blanco/filtro W/Rh W/Rh W/Rh 
Punto focal  0,3 0,3 0,3 
mAs 100 100 100 
Datos obtenidos 
kVp medido 1 27 28,9 31,2 
kVp medido 2 27 28,8 31,2 
kVp medido 3 27 28,9 31,2 
kVp promedio 27 28,9 31,2 
Desviación estándar 0 0,06 0 
Coef de variación 0 0,002 0 
kvp prom- kVp nom 1 0,87 1,2 
Tolerancia kvp prom- kVp nom  ± 5 
Resultado Pasa - No pasa Pasa Pasa Pasa 
Tolerancia Coef de variación ≤ 2 
Resultado Pasa - No pasa Pasa Pasa Pasa 
 
5.3.6 Capa hemirreductora (CHR) 
Los valores obtenidos en la ejecución de esta prueba permiten identificar que la capa 
hemirreductora del haz de rayos X es adecuada para minimizar la dosis de la paciente 
en mama cuando el kVp empleado es inferior a 50. 
Tabla 5-8: Valores obtenidos para CHR 
CAPA HEMIRREDUCTORA (CHR) 
Parámetros de adquisición 
Blanco/filtro W/Rh W/Rh W/Rh W/Rh 
kVp nominal 26 28 30 32 
mAs 120  120  120 120  
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Resultados HVL [mmAl] 0,406 0,437 0,437 0,491 
Tolerancia 
HVL > (kVp/100) + 0,03[mm Al] 
kVp/100 +0,03 [mmAl]   0,29 0,31 0,33 0,35 
Resultado Pasa - No pasa Pasa Pasa Pasa Pasa 
5.3.7 Dosis Glandular Media (DGM) 
Teniendo en cuenta que el tejido glandular es la parte más sensible de la mama en 
cuanto a los efectos de la radiación y que la dosis glandular media no puede medirse 
directamente, esta prueba se realizó con los factores técnicos y condiciones usadas 
clínicamente para una mama estándar. El resultado de la DGM (1,19 mGy) obedece a 
valores por debajo de las tolerancias establecidas en los protocolos del ACR y del 
fabricante de la unidad, conservando la calidad de imagen.  
Tabla 5-9: Valores obtenidos para dosis glandular media 
Parámetros de adquisición 
Blanco/filtro W/Rh 
kVp nominal 28 
mAs 100 




EXPOSICIÓN DE ENTRADA EN MAMA 
  mGy mAs 
Exposición 1 4,036 96 
Exposición 2 4,039 96 
Exposición 3 4,038 96 
Exposición 4 4,031 96 
Promedio 4,036 96 
Desviación estándar 0 0 
Coeficiente de variación (CV) 0 0 
Tolerancia CV ≤ 0,05 
Resultado Pasa Pasa 
  
DOSIS GLANDULAR MEDIA (DGM) 
Inverso al cuadrado corregido 1,000 
Factor de conversión de dosis 0,283 
Factor s para W/Rh 1,042 
Dosis glandular promedio (DGM) 1,195 
Tolerancia  ≤3mGy 
Resultado Pasa 
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5.3.8 Control Automático de exposición (CAE) 
Tabla 5-10: Evaluación del CAE 




Modo AEC kVp mAS Blanco/filtro IE CNR* 




2 Auto filtro 28 26 W/Rh 359 1 309 3,96 
4 Auto filtro 28 79 W/Rh 369 1 319 3,84 
6 Auto filtro 28 252 W/Rh 380 1 330 3,71 
8 Auto filtro 33 258 W/Ag 606 1,7 327 3,74 
  




Si el valor de píxel para cada espesor varía más del 10% 
del valor del píxel promedio,  la prueba no pasa 
 Resultado Pasa 
*Factores de corrección   
 
5.3.9 Calidad de imagen 
Se evaluó la calidad de imagen en mamografía a partir de la adquisición de una imagen 
al Phantom que simula la composición de una mama estándar conformada de 50% de 
tejido glandular y 50% de tejido adiposo en la que se pueden presentar fibras, 
microcalcificaciones y masas. Esta evaluación se hizo comparando las tolerancias 
presentadas en el manual del fabricante y en el protocolo del ACR. La imagen adquirida 
para asignación de puntaje fue evaluada por el físico, una tecnóloga y dos radiólogos 
con el fin de obtener una lectura fiable. 
Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 5-11. Estos resultados están dentro 
de la tolerancia establecida para evaluación de calidad de imagen utilizando el phantom 
para mamografía del ACR; en el anexo B se encuentran los parámetros de asignación 
de puntaje para la evaluación de fibras, microcalcificaciones y masas.  
Tabla 5-11: Comparación del puntaje obtenido en la evaluación del phantom para 
calidad de imagen 
EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE IMAGEN  
  Fibras Microcalcificaciones Masas 
Tolerancia (Hologic) ≥5 ≥4 ≥4 
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Tolerancia (ACR) ≥4 ≥3 ≥3 
Phantom ACR  5 4 4 




Figura 5-4: Montaje y adquisición de la prueba de calidad de imagen.  
 
▪ Se realizaron diversas jornadas de capacitación a las tecnólogas de la Fundación 
encargadas de realizar la adquisición de imagen en los equipos de mamografía, 
las pruebas inicialmente fueron realizadas por Física médica y posteriormente 
se socializo con las tecnólogas las pruebas que ellas debían realizar 
semanalmente.  
 
▪ Se realizó un seguimiento desde física médica a la prueba de control de calidad 
de imagen realizada por las tecnólogas, en las figuras 5-5, 5-6 y 5-7 se puede 
ver que los valores obtenidos se encuentran dentro de las tolerancias 
establecidas por el fabricante, 5 fibras, 4 masas y 4 grupos de 
microcalcificaciones. 
 
▪ La prueba de compresión empleando el phantom CIRS 015 se realizó 
semanalmente durante un año los resultados obtenidos se muestran en la figura 
4-6. La evaluación de esta prueba se hace verificando que la diferencia del valor 
obtenido al realizar la compresión con el valor del espesor real esté en ± 5%. 
 
▪ Aunque el protocolo se estableció con esta unidad de mamografía, la intención 
es poder implementar este en todos los equipos de mamografía que tiene la 
Fundación y de ser posible contribuir en la ejecución del establecimiento de 
controles de calidad en otras instituciones a partir de la experiencia obtenida. 






Figura 5-5: evaluación de fibras en la prueba de calidad de imagen realizada con el phantom 
para mamografía CIRS 015.  Esta prueba se realiza semanalmente, las gráficas indican los 














Figura 5-6: Evaluación semanal de masas y microcalcificaciones en la prueba de calidad de 
imagen realizada con el simulador físico modelo CIRS 015. Las pruebas se realizan semanalmente 
las gráficas indican los resultados obtenidos en el transcurso de un año  agrupados por trimestre 
. 
 











Si bien el seguimiento se realiza a todas las pruebas semanales, los resultados 
mostrados gráficamente permiten identificar con mayor facilidad los valores que están 
por fuera de las tolerancias, en este caso la calidad de imagen y la compresión porque 
el resultado final de la mamografía debe ser una imagen de óptima calidad que permita 
identificar (debido a su conformación) cualquier anomalía dentro de ésta y la compresión 
porque si no se ejerce la adecuada se puede lastimar a la paciente o generar movimiento 
en la mama lo que hace necesario repetir el estudio. 
 
5.4 Acreditación del Colegio Americano de Radiología 
en mamografía digital  
Los resultados obtenidos tras la ejecución del control de calidad en esta unidad de 
mamografía se enviaron al ACR para ser sometidos a un proceso de acreditación, luego 
de la respectiva evaluación por expertos en mamografía se obtuvo la aprobación por 
parte de los evaluadores en esta especialidad como se indica en el anexo D, de esta 
manera la FSFB se convierte en el primer hospital de Colombia en alcanzar este 
reconocimiento. 
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6. Conclusiones y recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
Se estableció el programa de control de calidad para mamografía digital de la Fundación 
Santa Fe de Bogotá teniendo como referencia protocolos establecidos de otras 
instituciones reconocidas en este ámbito. 
Se obtuvieron resultados satisfactorios acorde a los planteados por el fabricante, entre 
los que cabe resaltar la puntuación para fibras (5) microcalcificaciones (4) y masas (4) 
en la evaluación de calidad de imagen, de igual manera se obtuvo un valor para la dosis 
glandular media de 1.2 mGy, valor significativamente inferior a la tolerancia de 3 mGy 
establecida por el ACR. 
Los resultados obtenidos después de la ejecución de las pruebas permitieron que esta 
unidad mamográfica se sometería a un proceso de acreditación internacional con el 
ACR; posterior a la evaluación por expertos en mamografía de la documentación 
enviada, la Fundación Santa Fe obtuvo el sello de calidad en esta modalidad de 
imágenes diagnósticas convirtiéndose en la primer institución a nivel nacional y la 
segunda a nivel Latinoamérica  en alcanzar  este sello de calidad lo que indica que es 
posible realizar mamografías de alto nivel diagnóstico que repercuten en la calidad de 
vida de las pacientes. 
6.2 Recomendaciones 
El constante acompañamiento y capacitación a las tecnólogas encargadas de realizar 
mamografías en la ejecución de los controles de calidad y en la interpretación de los 
resultados obtenidos permite que haya mayor confiabilidad frente a la adecuada 
implementación de los controles de calidad y de esta manera se pueda realizar una 
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evaluación permanente del funcionamiento del mamógrafo lo que repercute en la calidad 
de vida de las pacientes. 
Es importante que las personas encargadas de realizar los controles de calidad 
socialicen no solo los resultados obtenidos si no también los procesos seguidos para 
establecer protocolos de control de calidad.  
Divulgar la experiencia obtenida en el proceso de acreditación, tanto a nivel local como 
nacional de tal forma que día a día sean más los mamógrafos a los que se les realiza 
un correcto control de calidad alcanzando imágenes de calidad. 
Realizar un seguimiento a la dosis glandular media (DGM) para poder contribuir en 
estudios asociados al establecimiento de niveles de referencia en mamografía digital a 
nivel local y nacional. 
Establecer y ejecutar controles de calidad requiere tanto de recurso humano cualificado 
que involucra particularmente al físico médico y la tecnóloga, como de tiempo para el 
entrenamiento del personal frente al conocimiento e implementación de las pruebas a 
desarrollar para realizar el respectivo control de calidad. 
El físico médico desempeña un papel fundamental en los procesos de acreditación tanto 
a nivel nacional como internacional puesto que es quien debe asumir el liderazgo en la 
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ANEXO A: Características básicas del generador 
 
 
ANEXO B: Características básicas del tubo 
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ANEXO C: Descripción de los parámetros evaluados en la 
unidad mamográfica Selenia Dimensions FSFB  
Característica Descripción Si/No/N.A. 




La unidad es capaz de fijarse en cualquier posición para la cual está 
diseñada para funcionar, es mecánicamente estable y todas las partes se 
mueven de manera suave, sin obstrucciones al movimiento. 
Si 
El mecanismo no falla en caso de interrupción de la energía eléctrica Si 
El soporte del receptor de imagen está libre de vibraciones y los seguros 





Los sistemas utilizados para procedimientos de magnificación son capaces 
de funcionar con la grilla removida entre la fuente y el receptor de la 
imagen. 
Si 
Campo de luz 
Para cualquier sistema de mamografía con un haz de luz que pase a través 
del dispositivo de limitación de haz de rayos X, la luz debe proporcionar 
una iluminación media de no menos de 160 lux (15 ft-cd) a 100 cm o la 
máxima distancia de receptor de imagen- fuente (SID), la que sea menor. 
Si 
Magnificación 
Los sistemas utilizados para realizar procedimientos de resolución de 
problemas no intervencionistas tienen la capacidad de magnificación 
radiográfica disponible para su uso por el operador. 
Si 
Los sistemas utilizados para procedimientos de magnificación deben 





Cuando hay más de un punto focal, el sistema indica antes de la 
exposición, cual punto focal está seleccionado. 
Si 
Cuando el sistema posee más de un blanco, se indica antes de la 
exposición, el material blanco preseleccionado. 
Si 
Cuando el blanco y/o punto focal son seleccionados por un algoritmo del 
sistema que se basa en la exposición o en una exposición de prueba, el 
sistema muestra después de la exposición, el blanco y/o punto focal 
realmente utilizados durante la exposición. 
Si 
Aplicación de la 
compresión 
Cada sistema proporcionará una compresión automática, activada por 
controles manos libres operables desde ambos lados del paciente. 
Si 
Cada sistema deberá proporcionar controles de compresión de ajuste fino 




Los sistemas deben estar equipados con paletas de compresión de 
diferentes tamaños que coinciden con el tamaño de todo el campo de un 
receptor de imagen proporcionado por el sistema. 
Si 
Las paletas de compresión deben ser planas y paralelas al soporte del 
seno y el paralelismo no debe desviarse en más de 1,0 cm en cualquier 
punto de la superficie de la paleta de compresión cuando se aplica 
compresión. 
Si 
El borde de la pared torácica de la paleta de compresión será recto y 
paralelo al borde del receptor de la imagen. 
Si 
Se puede activar la liberación de compresión manual de emergencia en 
caso de fallo de alimentación 
Si 
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La selección manual del mAs o al menos uno de sus componentes (mA y/o 
tiempo) debe estar disponible. 
Si 
Los factores técnicos (kVp y ya sea el mA o los segundos, o el mAs) que 
serán utilizados durante una exposición, deben estar indicados antes de 
empezar la exposición, excepto cuando se usa el CAE, en cuyo caso los 





Siguiendo el modo de uso CAE, el sistema debe indicar el kVp real y mAs 
(o mA y tiempo) utilizados durante la exposición. 
Si 
Iluminación** 
La instalación contará con condiciones de luz especiales para la 
iluminación de las películas, capaces de producir niveles de luz mayores 






El kVp promedio no debe diferir del valor nominal en más del +5% del kVp 
nominal  
Si 
Evaluación de la 
calidad del haz 
El coeficiente de variación debe ser ≤0.02. 
Si 
Reproducibilidad 
y exactitud del 
kVp 
Si la suma de las desviaciones de los bordes izquierdo y derecho o anterior 
más el borde del pecho excede 2% de SID, busque el ajuste de servicio 
técnico. 
Si 
Si el campo de radiación excede el receptor de imagen en cualquier lado 
en más de + 2% de SID o si el campo de radiación cae dentro del receptor 
de imagen en el lado de la pared torácica, busque el ajuste de servicio. 
Si 
Evaluación de la 
colimación 
Si el borde de la pared torácica de la paleta de compresión está dentro 
del receptor de la imagen o se proyecta más allá del borde de la pared 
torácica del receptor de la imagen en más del 1% de SID, busque la 
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ANEXO D: Formato para registrar resultados de control de 
calidad semanal  
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ANEXO E: Certificado de acreditación en mamografía digital de 
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